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Uvod: Magnetno resonančno slikanje je dandanes nepogrešljiva diagnostična metoda. 
Odlikuje jo odlična kontrastna ločljivost med mehkimi tkivi in odsotnost ionizirajočega 
sevanja. Kljub veliki uporabnosti magnetno resonančnega slikanja pa lahko slednje v 
določenih primerih predstavlja tudi nevarnost za pacienta. Obstajajo primeri, v katerih 
obravnavana oseba ne sme opraviti preiskave na magnetu. Vsi vsadki, na katere vpliva 
magnetno polje in električni tok, ne smejo priti v bližino magnetno resonančnega polja.  
Nikoli ne smemo predvidevati stopnjo varnosti predmeta, če le ta ni določena in 
dokumentirana. Obstaja veliko potencialnih nevarnosti: Nevarnosti magnetnega polja 
izvirajo iz statičnega magnetnega polja, radio-frekvenčnega (RF) elektromagnetnega polja 
in gradienta magnetnega polja. Namen: Namen našega diplomskega dela je ugotoviti, na 
kakšen način radiološki inženirji preverjajo ustreznost implantatov za MR slikanje, pri 
pacientih po diagnostikah v Sloveniji. Metode dela: Teoretični del diplomske naloge sloni 
na sistematičnem pregledu strokovnih člankov objavljenih na spletu, tujih priporočil o MR 
varnosti ter knjižnih virov na temo magnetno resonančne diagnostike. Za potrebe 
empiričnega dela diplomske naloge smo s pomočjo programa 1ka izdelali anketni 
vprašalnik. Vprašanja zajemajo področje obravnave šestih različnih vrst vsadkov, področje 
obravnave vsadka neznanega izvora ter področje MR varnosti na oddelku. Anketni 
vprašalnik smo poslali ekipam na MR diagnostikah po Sloveniji. Podatke smo obdelovali z 
Microsoft Excel Office ter s programom za analizo podatkov, ki ga vsebuje spletni program 
1ka. Rezultati: Vseh 100% radioloških inženirjev, ki so reševali vprašalnik, je pri svojem 
delu obravnavalo pacienta z ortopedskim vsadkom in pacienta z intravaskularno žilno 
opornico. 86% oseb je obravnavalo pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom, 73% 
pacienta z intrakranialnim klipom anevrizme, 95% pacienta z umetno srčno zaklopko ter 
82% pacienta s kohlearnim (polževim) vsadkom. 68% radioloških inženirjev je obravnavalo 
pacienta z vstavljenim vsadkom neznanega izvora (vsadek brez dokumentacije). 
Nadaljevanje vprašalnika je bilo pogojeno z odgovori na prvo vprašanje. Razprava in 
zaključek: Po analizi rezultatov smo ugotovili, da je delo radioloških inženirjev na MR 
diagnostikah po Sloveniji, primerljivo s smernicami iz tujih priporočil. Delo se ujema s 
smernicami na področju izvajanja ukrepov za zmanjšanje popačenj zaradi vsadka, področju 
obravnave in zagotavljanja varnosti pacientov z različnimi vrstami vsadkov. Pripravili smo 
tudi osnutek slovenskih priporočil o MR varnosti, ki temelji na analizi vprašalnika in tujih 
priporočil. 




Introduction: Nowadays, magnetic resonance imaging is one of the most important 
diagnostic methods. It is distinguished by its superior contrast of soft tissue and the lack of 
ionising radiation. Despite its usefulness, it can still be the source of many dangers for a 
patient. There are cases in which a person concerned cannot be subject of the examination 
procedure. Any implant which can be affected by magnetic or electric field, must not come 
close to the magnetic force field. We must never assume the object’s safety level if the latter 
is not determined or documented. There are a lot of potential dangers, for example: some of 
them originate from the static magnetic field, radiofrequent electromagnetic (RF) field and 
gradient magnetic field. Purpose: The purpose of our diploma work is to identify ways of 
suitability testing for implanted medical devices used by radiographers throughout MRI 
diagnostics in Slovenia. Methods: The theoretical part of our diploma work is based on the 
systematic examination of expert written articles published on the internet, foreign 
guidelines on MR safety and book sources on magnetic resonance diagnostic. For the needs 
of the empirical part of the diploma work, we made a questionnaire with the help of an online 
program called 1ka. The questions cover six different types of implants, field of treating an 
unknown implant, and the field of the department’s MR safety. The questionnaire was sent 
to teams working in the MR departments across Slovenia. The received data was then 
processed via program 1ka and Microsoft Excel Office. Results: 100% of radiographers who 
filled out the form stated that they have experience in examining patients with implanted 
orthopaedic implants and patients with implanted intravascular stents. 86% of radiographers 
had examined patients with implanted pacemakers in the past, 73% of radiographers had 
examined patients with intracranial aneurysm clips, 95% radiographers examined patients 
with implanted artificial heart valves, and 82% of radiographers had examined patients with 
implanted cochlear implants. 68% of them have experience with examining patients with 
implanted medical device of unknown origin (without official documentation). Follow-up 
questions were based on previous answers. Discussion and conclusion: Analysis has shown 
that the work of Slovenian radiographers throughout MRI diagnostics in Slovenia is 
comparable to the widely acknowledged foreign MRI Safety Guidelines. Their work 
corresponds to the guidelines in the field of implementation of measures reducing distortions 
caused by implants, in the field of assuring MRI safety of the patients with different 
implanted medical devices, in the field of dealing with implanted medical devices of 
unknown origin. We have also prepared a draft of Slovenian MRI Safety Guidelines based 
on analysis of the foreign guidelines and our questionnaire. 
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Magnetno resonančno slikanje je dandanes nepogrešljiva diagnostična metoda. Odlikuje jo 
odlična kontrastna ločljivost med mehkimi tkivi in odsotnost ionizirajočega sevanja. Kljub 
veliki uporabnosti magnetno resonančnega slikanja pa lahko v določenih primerih 
predstavlja tudi nevarnost za pacienta. Veliko ogroženost tako za pacienta, kot za 
zdravstvene delavce predstavljajo raznovrstni implantati, ki se lahko nahajajo znotraj 
človeškega telesa ali na njem. Idealen implantat naj bi v popolnosti posnemal nadomeščeno 
tkivo in pri tem ne bi škodoval pacientu. Za potrebe MR slikanja moramo poznati material 
iz katerega je implantat in obnašanje le tega v močnem magnetnem polju (Bombač, 2007). 
V diplomskem delu smo raziskovali strategije preverjanja ustreznosti implantatov pri 
pacientih pri slikanju z magnetno resonanco, po radioloških diagnostikah zdravstvenih 
ustanov v Sloveniji. Sestavili smo spletni vprašalnik po smernicah iz tujine (Kanal, 2013; 
Shellock, 2009) ter ga poslali radiološkim inženirjem po MR diagnostikah po Sloveniji. Na 
podlagi priporočil osnovanih v tujini in analize anketnega vprašalnika, smo pripravili 
osnutek priporočil za preverjanje ustreznosti implantatov za slovenske radiološke inženirje. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih je predstavljeno slikanje z magnetno resonanco, kot ena od 
radioloških slikovnih metod in nevarnosti povezane z močnim magnetnim poljem, 
gradientnimi polji ter RF pulzi. Poglavje zajema tudi predstavitev medicinskih implantatov 
in priporočil iz tujine, ki se nanašajo na MR varnost pri slikanju pacientov z vstavljenimi 
vsadki. 
1.1.1 Slikanje z magnetno resonanco 
Uporaba magnetne resonance (MR) je v radiologiji prinesla velik napredek pri 
diagnosticiranju različnih obolenj. Prednost pred drugimi slikovnimi metodami je predvsem 
v dobrem prikazu mehkih tkiv, dobra kontrastna in prostorska ločljivost ter možnost slikanja 
v različnih ravninah. Prednost je tudi, da uporabljamo močno magnetno polje in 
radiofrekvenčne valove in ne ionizirajočega sevanja kot računalniška tomografija, 
rentgensko slikanje in nuklearna medicina (Podobnik, 2016). 
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Slikanje z magnetno resonanco temelji na zajemu signala iz tkiv, ki se med seboj razlikujejo 
po gostoti protonov. Poznamo različna pulzna zaporedja, ki imajo različne parametre. 
Poznamo T1 poudarjene slike, kjer več signala prihaja iz tkiv, ki se hitreje relaksirajo zato 
dajo na sliki hiperintenziven signal, ostala tkiva pa dajo hipointenziven signal. Pri T2 
poudarjenih slikah dobimo več signala iz tekočine, zato je le ta obarvana belo in so ostala 
tkiva temnejša. Poznamo tudi protonsko gostotno (PG) poudarjene slike, kjer pa dobimo 
signal gostote protonov. Z raznolično poudarjenimi slikami prikažemo kontrastnost med 
različnimi tkivi (na primer; siva in bela možganovina). V diagnostične namene tako 
prikažemo kontrast med zdravim in obolelim tkivom, ki ga pri nekaterih obolenjih še 
poudarimo z uporabo paramagnetnega kontrastnega sredstva (Demšar, 1996). 
Sestavni deli MR tomografa so magnet, tuljave za izboljšanje homogenosti magnetnega 
polja, gradietne tuljave, RF sistem in računalniški sistem. Magnet je najpomembnejši in 
najdražji sestavni del MR tomografa. Med seboj se magneti razlikujejo po gostoti 
magnetnega polja. Enota za gostoto oziroma moč magnetnega polja je tesla (T). Ločimo jih 
na tomografe z nizko (0,02T-0,3T), srednjo (0.3T-1T) ali visoko (1T-3T) gostoto 
magnetnega polja. Med tomografe z nizko gostoto spadajo permanentni in elektromagnetni 
MR tomografi. So odprtega ali zaprtega tipa in jih uporabljamo predvsem za interventne 
posege ter paciente s klavstrofobijo. Permanentni tomografi predstavljajo težavo pri 
montaži, saj so zelo težki. Elektromagneti pa so zelo potrošni pri porabi elektrike in se zelo 
segrevajo, zato potrebujejo sistem hlajenja. Visoko gostoto magnetnega polja pa imajo 
superprevodni MR tomografi. Njihovo navitje je iz superprevodnih zlitin (niobij-titan), ki je 
ohlajeno s tekočim helijem temperature štiri kelvine. Ker so superprevodni, ni električnega 
upora in lahko generirajo magnetna polja visoke gostote. V vzpostavljenem tokokrogu ni 
izgub, tako da za vzdrževanje magnetnega polja ni potrebno zunanje napajanje, kar pomeni 
prihranek pri električni energiji. Visok strošek predstavlja nabavna cena ter polnjenjem s 
tekočim helijem. Prednost je močno, homogeno in stabilno magnetno polje (Podobnik, 
2016). 
Naslednja bistvena komponenta so tuljave za izboljšanje homogenosti magnetnega polja, 
katerim rečemo tudi shim tuljave. Homogenost magnetnega polja je zelo pomembna, saj v 
primeru nehomogenosti nastajajo popačenja MR slik in izgube MR signala. Da bi zagotovili 
homogenost na celotnem področju slikovnega polja, poznamo pasivne in aktivne načine 
izboljšanja homogenosti. Pasivni način se izvede že med namestitvijo MR tomografa v 
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prostor, ko serviserji z dodajanjem feromagnetnih plošč obračajo smeri magnetnih silnic. 
Problem se pojavi, ko nam homogenost poruši pacient, ki ga zapeljemo v tomograf. To 
rešimo z uporabo tuljav za izboljšanje magnetnega polja, ki popravke delajo elektronsko 
(Westbrook, 2018). 
Osnovna komponenta so tudi gradientne tuljave, ki so osnova vsakega MR sistema. Z njimi 
kodiramo prostorsko informacijo o vzorcu v MR signal. Hrup, ki nastaja pri MR preiskavah, 
je posledica gradientnih tuljav, zato moramo pri preiskavah pacienta nujno zaščititi s 
protihrupnimi slušalkami ali čepki. Med delovanjem se tudi močno segrejejo, zato jih je 
potrebno ohlajati z zračnim vpihovanjem ali vodnim pretokom (Podobnik, 2016). 
Zadnji od bistvenih sestavnih delov je radiofrekvenčni sistem (RF sistem). Sestavljen je iz 
RF tuljav, spektrometra in RF ojačevalca. Stopnja uglašenosti sistema močno vpliva na 
razmerje signal-šum (Podobnik, 2016). 
Poznamo oddajno-sprejemne in sprejemne RF tuljave. Oddajno-sprejemne RF tuljave, so 
volumenske. Kot nam že samo ime pove, pokrijemo celoten volumen slikanega predela. Te 
tuljave oddajo signal blizu mesta slikanja ter nato sprejmejo signal od pacienta, zato imajo 
dobro razmerje signal-šum. Največja oddajno-sprejemna tuljava je vgrajena v MR tomograf. 
Z njo ustvarimo RF pulz, za dobro razmerje signal-šum pa potrebujemo sprejemne RF 
tuljave. Sprejemne RF tuljave so lahko površinske tuljave. Z njimi sprejmemo signal iz 
področja, ki ga slikamo. Tuljave zaznajo veliko signala iz tkiv, zato je pomembno, da 
namestimo področje slikanja na sredino tuljave. Večje kot so tuljave, več šuma zajamejo in 
imajo v primerjavi z manjšimi tuljavami slabše razmerje signal-šum (Podobnik, 2016). 
Ustreznost vseh zgoraj naštetih komponent in uporaba pravih pulznih zaporedji vodi v 
kvalitetno MR sliko. V digitaliziranem slikanju, kot je v našem primeru MR, so slike 
sestavljene iz matrike elementov, ki se imenujejo elementi slike ali piksli. Sliko predstavlja 
področje slikanja (Field of View- FoV). Matrika nam predstavlja število pikslov 
uporabljenih za nastanek slike. To število je definirano kot število frekvenčnih korakov (na 
primer 128, na x osi grafa) ter faznih korakov (na primer 128, na y osi grafa). V praksi je 
ločljivost določena z velikostjo piksla (manjši je, boljša resolucija), a vendar če postane 
piksel premajhen, ne vsebuje dovolj protonov, da bi lahko pridobili izmerljiv signal (Van 
Geuns et al., 1999).  
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1.1.1.1 Kontraindikacije za magnetno resonančno slikanje 
Magnetno resonančno slikanje za svoje delovanje ne uporablja ionizirajočega sevanja, 
temveč močno magnetno polje. A vendar to še ne pomeni, da ni nevarnosti za pacienta.  
Obstajajo primeri, v katerih obravnavana oseba ne sme opraviti preiskave na magnetu. Vsi 
vsadki, na katere vpliva magnetno polje in električni tok, ne smejo priti v bližino magnetno 
resonančnega polja. Ti vsadki so večinoma narejeni iz feromagnetnih materialov, paziti pa 
moramo tudi na srčne spodbujevalnike (Sammet, 2016). 
Magnetizem se deli na feromagnetizem, diamagnetizem in paramagnetizem. Diamagnetizem 
je pojav, ko je gostota magnetnega polja v snovi, ki smo jo postavili v magnetno polje, malo 
manjša od gostote magnetnega polja izven te snovi (primeri snovi: dušik, vodik, grafit). 
Paramagnetizem je pojav, ko je gostota magnetnega polja v snovi, ki smo jo postavili v 
magnetno polje, malo večja od gostote magnetnega polja izven te snovi (primer snovi: 
aluminij, krom, kisik) (Westbrook, 2018; Turk, 2008). 
Zaradi feromagnetnih snovi se gostota v MR tomografu spremeni, saj imajo veliko večjo 
gostoto magnetnega polja od zunanje gostote. V naravi ga najdemo predvsem v železu 
(Encyclopedia Britannica, 2014). 
Pri izpostavitvi srčnega spodbujevalnika magnetnemu polju, tvegamo premik elektrod, 
modifikacijo naprave, prekomerno segrevanje in tako dalje. Vse navedeno vodi v 
nenormalno funkcijo srca in posledično smrt. Vsadki, ki so iz feromagnetnih materialov, se 
lahko segrejejo, premikajo ter povzročijo popačenja na sliki. Določeni feromagnetni vsadki 
niso kontraindikacija za slikanje, na primer večina ortopedskih vsadkov je močno zrastlih s 
kostjo in se ne premaknejo. Je pa potrebno preveriti smiselnost preiskave, saj feromagnetni 
vsadki povzročajo na sliki popačenja. Tako izgubimo pomembne informacije in je preiskava 
neuspešna (Turk, 2008). 
5 
 
Slika 1: Popačenje zaradi kovine (kolčna proteza) (Van Meel, 2011). 
Potencialna nevarnost za slikanje so tudi določene tetovaže in ličila, saj vsebujejo delce 
železa. Tako bi lahko prišlo do opeklin in zatekanja (Dill, 2008). 
Pomembna kontraindikacija je tudi klavstrofobija, saj lahko pacienti zaradi zaprtega prostora 
doživijo panični napad. Prav tako je velika verjetnost, da se bo pacient premaknil ter tako 
povzročil popačenje (Dill, 2008). 
1.1.1.2 Varnost pri MR slikanju 
Delo na magnetno resonančni diagnostiki je zelo odgovorno delo. Potrebno je zagotoviti 
varnost pacientov in osebja. Kljub temu da ni prisotnega sevanja, nam pretijo ostale 
nevarnosti, ki jih ne gre podcenjevati, saj lahko vodijo v hude nesreče. 
Obstaja veliko potencialnih nevarnosti: močno magnetno polje lahko povleče objekte, ki 
imajo kovinsko komponento, v notranjost tomografa (stoli, kisikove jeklenke, vozički za 
prevoz pacientov…). Naslednja nevarnost je segrevanje pacienta. Predstavljamo jo kot 
Specific absorbtion rate (SAR) oziroma stopnjo absorpcije. Predpisane so omejitve SAR, 
katerih se moramo držati in če je potrebno, spremeniti pogoje slikanja, da SAR ne preseže 
omejitev. Prav tako so nevarne tudi opekline. Ta vrsta poškodbe sicer ni tako pogosta, a 
vendar moramo paziti, da napeljave tuljav ne polagamo na golo kožo, saj lahko pride so 
sklenitve tokokroga in prekomernega segrevanja, kar vodi v opekline. Omeniti velja tudi 
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nevarnost zaradi močnega hrupa, ki je posledica delovanja gradientnih tuljav (Tsai et. al., 
2015). 
Ker je nevarnosti, ki se jih ljudje ne zavedamo, veliko, obstajajo osnovni varnostni ukrepi 
za ohranjanje varnega okolja, tako za pacienta, kot tudi za zaposlene. V samem prostoru, 
kjer je magnet je na tla zarisana črta, ki označuje mejo 5 Gaussov (0,1 Tesla=1000 Gauss). 
Znotraj te meje lahko magnetno polje vpliva na vsadke, kot so spodbujevalniki. Prav tako 
lahko privlači večje objekte s kovinskimi deli (Sammet, 2016). 
Na vratih vseh diagnostik morajo biti prikazani znaki in napisi močnega magnetnega polja 
in opozorila o nevarnosti. Prav tako so določena območja, kjer se pacient ne more gibati brez 
prisotnosti osebja. Ti predpisi in varnostni ukrepi so potrebni, saj v nasprotnem primeru 
lahko pride do nesreč, tudi s smrtnim izidom (Sammet, 2016). 
1.1.2 Fizikalni procesi ob vstopu implantata v magnetno polje 
V naslednjih poglavjih so opisani fizikalni procesi, ki potekajo ob vstopu medicinskega 
implantata in ostalih feromagnetnih tujkov v magnetno polje MR tomografa. V procesu 
slikanja z magnetno resonanco sta pacient in implantat izpostavljena delovanju različnih sil 
prisotnih v magnetnem polju in prenosu energije, ki jo oddaja RF tuljava. 
1.1.2.1 Translacijske in rotacijske sile 
Nevarnosti magnetnega polja izvirajo iz statičnega magnetnega polja, radio-frekvenčnega 
(RF) elektromagnetnega polja in gradienta magnetnega polja. Nevarnosti statičnega 
magnetnega polja se izražajo kot posledica delovanja translacijskih sil in navora. Navor 
obrača vzdolžno os objekta v smeri, da bo objekt vzporeden z magnetnim poljem. Odvisen 
je od moči magnetnega polja, velikosti objekta in položaja objekta glede na statično 
magnetno polje (pod kakšnim kotom poteka glede na smernice magnetnega polja). 
Translacijske sile so proporcionalne moči statičnega magnetnega polja, moči gradienta, masi 
objekta in magnetni dovzetnosti objekta. Rezultanta teh sil lahko povzroči premik vsadka, 
zmoti delovanje implantata, v primeru zunanjih vsadkov pa lahko  le-te spremeni v nevarne 
7 
izstrelke, ki ogrožajo pacienta, zdravstveno osebje in sam MR tomograf (Shellock, 2002; 
Sawyer-Glover, Shellock, 2000). 
1.1.2.2 Segrevanje 
Posledica interakcije z RF poljem je segrevanje materiala in/ali tkiva. To se zgodi, ko 
anatomsko področje z vstavljenim vsadkom izpostavimo polju, ki ga ustvarja delujoča RF 
tuljava. RF polje oddaja energijo telesu. Absorbirana energija je podana v enoti W/kg in 
predstavlja SAR (Specific Absorption Rate) (Harder, 2015). 
1.1.2.3 Feromagnetizem 
Na feromagnetne snovi imajo translacijske in rotacijske sile v magnetnem polju večji vpliv, 
kar posledično pomeni večjo nevarnost za pacienta. Nevarni so razni feromagnetni stenti, 
klipi, šanti, ki se lahko zaradi delovanje rotacijskih sil premaknejo oziroma obrnejo in tako 
poškodujejo občutljiva tkiva. Posledice takih premikov so razne raztrganine žilnih sten, 
premiki žilnega vsadka, zapora žile in tako dalje (Westbrook, 2018). 
1.1.2.4 Interakcije z kardiološkimi elektronskimi napravami 
Interakcije med kardiološkimi elektronskimi napravami in dejavniki MR tomografa, 
vključujejo: 
 Translacijske in rotacijske sile, ki izvirajo iz močnega magnetnega polja in vplivajo 
na feromagnetne snovi znotraj naprave. Premik generatorja srčnega spodbujevalnika 
je malo verjeten, saj je ta komponenta naprave močno vezana v okoliško subkutano 
tkivo. Vezje (oziroma žice) ne vsebuje feromagnetnih snovi zato mu ne grozi 
nevarnost premika. 
 Električni tok, ki ga lahko povzroči gradientno magnetno polje. Gradientno polje 
lahko povzroči tok znotraj prevodnih žic, kar lahko potencialno povzroči atrialno ali 
ventrikularno aritmijo. 
 Segrevanje in poškodba okoliškega tkiva. Komponente spodbujevalnika se lahko 
segrejejo in poškodujejo tkivo. 
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 Elektromagnetno valovanje lahko povzroči vnovični zagon naprave, vpliva pa lahko 
tudi na baterijo naprave. 
 RF pulzi in hitro spreminjajoče gradientno magnetno polje lahko povzročijo 
neprimerno proženje pulzov ali sunkov (Indik et al, 2017; MHRA-Medicines and 
Healthcare Products Regulatory Agency, 2015). 
1.1.3 Implantati 
Medicinski implantati ali vsadki so pripomočki, ki morajo zadovoljiti funkcijske zahteve, ki 
jih narekuje človeško telo kot delovno okolje. Idealen implantat naj bi imel biomehanske 
lastnosti, ki so primerljive z avtogenim tkivom. Pri načrtovanju medicinskih vsadkov ima 
velik pomen izbira materiala, ki je pogojena z biokompatibilnostjo (sposobnost, da material 
ne povzroča alergijskih in ostalih neželenih reakcij), biofunkcionalnostjo (material ustrezno 
nadomesti avtogeno tkivo), korozijsko odpornostjo…(Bombač, 2007). 
V naslednjih poglavjih so predstavljene nekatere vrste implantatov, ki jih najpogosteje 
srečamo v praksi na MR diagnostiki. Predstavljene so njihove biomehanske lastnosti in 
material, iz katerega je večina implantatov določene vrste. 
1.1.3.1 Ortopedski vsadki in naprave 
Ortopedski vsadki so medicinske naprave, ki zagotavljajo fiksacijo kosti ali nadomeščajo 
sklepne površine sklepov. Uporabljamo jih, da nadomestimo ali okrepimo poškodovano kost 
ali sklep. Večinoma so sestavljeni iz nerjavečega jekla, titanove zlitine, kobalt-kromove 
zlitine in raznih polimerov. Obdani so s plastiko, ki deluje kot umeten hrustanec, da zmanjša 
obremenitev sklepnih površin. Najbolj pogosto uporabljeni ortopedski vsadki so ortopedski 
vijaki, žeblji in ploščice (Rouhi, Hamedani, 2012). 
Danes je večina ortopedskih vsadkov iz neferomagnetnih materialov in so zato tudi 
sprejemljivi za izvedbo MR preiskave. Testiranja so pokazala, da so ortopedski vsadki varni 
za izvedbo MR preiskave tako na tomografu moči 1,5T, kot na tomografu moči 3T. 
Nevarnost ostaja segrevanje materiala, saj so ti vsadki dobri prevodniki električnega toka. 
Popačenja, ki nastanejo zaradi prisotnosti ortopedskih vsadkov, vplivajo na diagnostično 
vrednost slik. Zmanjšamo jih z nekaterimi ukrepi. Popačenje bo manjše, če implantat 
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usmerimo tako, da bo vzporeden z magnetnim poljem tomografa, preiskavo izvedemo na 
tomografu manjše moči (npr. 1,5T), uporabimo manjšo debelino reza itd. (Shellock, 2007; 
Lee et al, 2007). 
1.1.3.2 Intravaskularni stenti 
V klinični praksi na MR oddelkih je do nedavnega obstajala vrsta omejitev za izvedbo 
preiskave pri pacientih z vstavljenimi intravaskularnimi koronarnimi stenti. Omejitve so se 
nanašale na čas izvedbe preiskave po vsaditvi implantata, moč MR tomografa, moč 
gradientih polj in tako dalje. V preteklosti je veljalo, da je za izvedbo preiskave potrebno 
počakati najmanj 6 mesecev po vsaditvi stenta, z namenom dokončne endotelizacije stenta, 
ki bi preprečila premik vsadka. Po današnjih priporočilih je ta omejitev odstranjena, saj so  
trenutno vsi komercialno dostopni intravaskularni stenti izdelani iz neferomagnetnih 
materialov. Večina teh stentov je primerno označenih z oznakami, ki zagotavljajo varnost 
objekta v močnem magnetnem polju. Pri teh pacientih se lahko izvede MR preiskava brez 
zadržkov takoj po vsaditvi stenta. Dobršen delež intravaskularnih koronarnih stentov pa ni 
primerno označenih po predpisih glede MR varnosti, to pa predstavlja določene omejitve pri 
izvedbi preiskave. Pri obravnavi takih pacientov je potrebno slediti priporočilom, ki 
natančno opisujejo postopanje MR osebja v takih primerih. Po najnovejših priporočilih, ki 
jih je izdal Shellock s sodelavci se lahko MR preiskava izvede pri vseh komercialno 
dostopnih koronarnih stentih pod določenimi pogoji: preiskava mora biti opravljena na 
tomografu moči 1,5T ali 3T, vrednost SAR ne sme presegati več kot 2 W/kg, maksimalni 
čas slikanja ne sme presegati 15 minut na posamezno sekvenco. Pacient lahko opravi 
preiskavo takoj po vsaditvi stenta (Shellock, 2017; Levine et al., 2007). 
1.1.3.3 Srčni spodbujevalniki 
So elektronske naprave, ki odpravljajo motnje srčnega ritma z električnimi impulzi. Impulze 
oddajajo v intervalih, ki so potrebni za normalno delovanje srca. Zgrajeni so iz generatorja 
električnih impulzov in vezja za prenos teh impulzov. Vsebujejo kovinske materiale, ki 
imajo feromagnetne lastnosti, obenem pa jih sestavlja še kompleksen električni sistem, ki je 
sestavni del generatorja impulzov (Levine et al., 2007). 
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Včasih je veljalo, da je prisotnost srčnega spodbujevalnika absolutna kontraindikacija za MR 
preiskavo, danes pa temu ni tako. V zadnjih letih je na tržišče prišlo veliko spodbujevalnikov, 
ki so testirani in klasificirani kot MR pogojno varni. Za dosego tega nivoja je bilo potrebno 
modificirati lastnosti generatorja, električnega vezja ter samo izvedbo preiskave. Največja 
izziva razvoja električnega vezja, ki je MR pogojno varno, sta zmanjšanje segrevanja konice 
žice in zmanjšanje tako imenovanega antena efekta. Segrevanje žice lahko povzroči 
poškodbe miokarda, bolečino in spremembe delovanja naprave. Antena efekt temelji na 
zajemu resonančne frekvence, ki lahko povzroči električni tok znotraj prevodne žice, kar 
povzroči motnje delovanja naprave. Pri razvoju generatorjev pa največ težav izhaja iz 
statičnega magnetnega polja. Cilj razvoja generatorjev obsega zmanjšanje feromagnetne 
komponente, magnetne privlačnosti in popačenj, ki jih generator povzroči na sliki. Za varno 
izvedbo preiskave je potrebno upoštevati parametre, v katerih je bil posamezen srčni 
spodbujevalnik testiran. To pomeni prilagajanje MR protokola. V HRS (Heart Rhythm 
Society) konsenzu strokovnjakov iz leta 2017 so podani splošni parametri MR slikanja 
elektronskih kardioloških naprav. Večina elektronskih naprav je dobila dovoljenje za 
slikanje na tomografih moči 1,5T, največja vrednost SAR ne sme presegati 2 W/kg, število 
sekvenc in dolžina sekvenc morata biti čim manjša. Pri nekaterih spodbujevalnikih je 
potrebno mesto same naprave izključiti iz področja zajemanja slike. Pri preiskavi morajo biti 
prisotni tudi zdravnik, ki je zaprosil za preiskavo, kardiolog in radiolog. Pred samo preiskavo 
je potrebno spremeniti nastavitve sistema srčnega spodbujevalnika. Reprogramiranje se 
izvede ročno s strani usposobljenega osebja (kardiolog), nekateri srčni spodbujevalniki pa 
imajo možnost avtomatskega reprogramiranja, ko naprava vstopi v magnetno polje MR 
tomografa. Spremenjene nastavitve lahko potencialno vplivajo na srčni ritem pacienta. Zato 
je potreben stalen EKG nadzor bolnika, tudi med samo preiskavo z EKG napravo, ki je MR 
varna. MR varni program srčnega spodbujevalnika zajema onemogočanje zaznavanja 
tahiaritmij, onemogočanje naprednih algoritmov zaznavanja impulzov in onemogočanje 
terapij, ki jih vsebuje sistem spodbujevalnika. EKG nadzor pacienta mora trajati toliko časa, 
dokler usposobljeno osebje za reprogramiranje elektronskih naprav ne vzpostavi prvotne 
nastavitve sistema. Po potrebi je priporočeno pred preiskavo izvesti še rentgensko slikanje 
prsnega koša, da potrdimo odsotnost poškodovanih in zapuščenih žic (kontraindikacija). V 
neposredni bližini mora biti tudi reanimacijski voz in zunanji defibrilator (Indik et al, 2017; 
Cruypeninck, 2017). 
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1.1.3.4 Umetne srčne zaklopke 
Idealna umetna srčna zaklopka bi morala povsem posnemati funkcije in karakteristike 
normalne, zdrave srčne zaklopke. V praksi se pogosto obravnava paciente z vstavljenimi 
umetnimi srčnimi zaklopkami, med katere spadajo tudi transkatetrski nadomestki aortne 
zaklopke, transkatetrske implantacijske naprave na mestu aortne zaklopke, perkutani 
nadomestni implantati aortne zaklopke in drugi medicinski pripomočki, ki nadomeščajo 
srčne zaklopke. Večina prej omenjenih medicinskih pripomočkov je opremljenih z podatki 
glede MR varnosti izdelka v magnetnem polju tomografa. Pri teh pacientih se lahko MR 
preiskava izvede brez zadržkov na tomografih, ki delujejo z gostoto magnetnega polja 1,5 T 
in 3T. Dostojen delež umetnih srčnih zaklopk pa ni primerno označen po predpisih glede 
MR varnosti, to pa predstavlja določene omejitve pri izvedbi preiskave. Pri obravnavi takih 
pacientov je potrebno slediti priporočilom, ki natančno opisujejo postopanje MR osebja v 
takih primerih. Po najnovejših priporočilih, ki jih je izdal Shellock s sodelavci se lahko MR 
preiskava izvede pri vseh komercialno dostopnih umetnih srčnih zaklopkah in sicer tako na 
tomografu z 1,5T, kot tudi na tomografu z 3T. Pacientu se lahko opravi MR preiskava takoj 
po vsaditvi, pri določenih parametrih: na tomografu z močjo 1,5T  ali 3T, SAR vrednost za 
celotno telo ne sme presegati vrednosti 2 W/kg ter uporaba sekvenc, ki so krajše od 15 minut 
(Shellock, 2017; Pibarot, Dumesnil, 2009). 
1.1.3.5 Intrakranialni klip anevrizme 
Klip ali sponka je medicinski pripomoček, ki se uporablja pri zdravljenju anevrizem. Sponka 
se vstavi čez vrat anevrizme, kar posledično zapre anevrizmo in prepreči razpoko le-te. Klip 
se ne sme premakniti ali zavrteti, saj ima lahko ta pojav za posledico smrtni izid. Novejši 
klipi so iz ne-feromagnetnih materialov, kot so titan, titanove zlitine, itd. (Sawyer-Glover, 
Shellock, 2000). 
V primeru, da ni jasno ali ima pacient vstavljen klip anevrizme, je potrebno izvesti 
rentgensko slikanje glave pred samo MR preiskavo. Vsi dokazani klipi morajo biti ustrezno 
dokumentirani in označeni glede MR varnosti, saj v nasprotnem primeru preiskave ne 
izvedemo razen ob soglasju zdravnika radiologa. Predhodno opravljene MR preiskave niso 
zagotovilo, da bo tudi naslednja preiskava potekala brez zapletov. Pri preiskavi je potrebno 
upoštevati varnostna opozorila, ki so navedena v dokumentaciji. Klipi, ki so označeni kot 
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MR pogojno varni, lahko vstopajo v magnetno polje moči 3T ali manj. Za zmanjšanje 
popačenj je priporočljiva izvedba preiskave na MR tomografu moči 1,5T (YNHH-Yale New 
Haven Hospital, 2019; Shellock 2002). 
1.1.3.6 Polžev vsadek 
Polževi vsadki ali kohlearni implantati so medicinsko-tehnični pripomočki, ki pacientom 
omogočajo zaznavo zvoka. Kohlearni vsadek sestavljajo govorni procesor, stimulator ter 
zunanja antena, ki je preko magneta povezana z notranjim sprejemnikom. Včasih je veljalo, 
da so kohlearni vsadki kontraindikacija za MR preiskavo, saj so vsebovali večinoma 
feromagnetne snovi v kombinaciji z relativno močnim magnetom, ki je del implantata. 
Danes pa je večina kohlearnih vsadkov MR pogojno varnih, kar pacientom omogoča izvedbo 
MR preiskave. Oznaka glede MR varnosti pa ni zagotovilo, da ne bo prišlo do neželenih 
dogodkov tekom preiskave. Možni neželeni dogodki vključujejo bolečino na mestu 
implantata, premik magneta znotraj implantata ter demagnetizacija implantirane naprave. 
Možnost nastanka teh dogodkov lahko zmanjšamo, če upoštevamo proizvajalčeva varnostna 
priporočila. MR preiskava mora biti utemeljena in potrjena s strani napotnega zdravnika, 
radiologa, otorinolaringologa in pacienta. Priporočena je sistematična odstranitev zunanjih 
komponent naprave in namestitev kompresijskega povoja okoli glave. Veliko težavo 
predstavljajo tudi popačenja na sliki, ki so posledica neodstranjene elektrode. Popačenja so 
največja na difuzno poudarjenih slikah, T2 FLAIR sekvencah in pri uporabi MR tomografa 
moči 3T. Popačenja zmanjšamo tako, da se izogibamo prej omenjenima sekvencama in z 
uporabo MR tomografa manjše moči (1,5T). Za preprečitev demagnetizacije je potrebno 
zmanjšati kot med smernicami magnetnega polja MR tomografa in smernicami magnetnega 
polja kohlearne naprave. Ta kot mora znašati manj kot 90°, kar dosežemo z pravilnim 
položajem pacienta na mizi. Pacient leži na hrbtu z glavo usmerjeno proti MR tomografu. 
Pri tem ne uporabimo naklona, kar zagotovi pravokotnost obeh magnetnih polj. Pacientu 
povijemo glavo z kompresijskim povojem in na mesto implantata vstavimo plastično 
opornico (splint). (Bawazeer et al., 2018). 
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1.1.4 Ustreznost implantatov za slikanje z magnetno resonanco  
Sledeče opise smo pridobili iz smernic, ki jih je izdal American college of radiology (ACR). 
Namenjene so opredelitvi in usmeritvi pri ravnanju z vsadki in predmeti, ki prihajajo v stik 
ali v bližino magnetnega polja. So nekakšna navodila radiološkim inženirjem in ostalim 
zdravstvenim delavcem, kako ravnati ob prisotnosti potencialno nevarnih snovi. 
MR varno: Predmet ne predstavlja nikakršne nevarnosti v MR okolju, vendar lahko kljub 
temu vpliva na kvaliteto diagnostičnih informacij. V tej terminologiji so MR varni predmeti 
neprevodni, nekovinski in nemagnetni. Priporočljivo je, da so poleg podani tudi znanstvene 
specifikacije predmeta. V primeru, da so podani tudi rezultati testiranj predmeta je potrebno 
navesti pogoje testiranja (Shellock, 2002). 
MR pogojno: Predmet ne predstavlja nikakršne nevarnosti v SPECIFIČNEM MR okolju, 
pod SPECIFIČNIMI pogoji uporabe. Pogoji, ki definirajo MR okolje so moč magnetnega 
polja, RF polja, stopnja absorpcije (SAR), čas sprememb magnetnih polj in tako dalje. 
Včasih so potrebni dodatni specifični pogoji. Testi za pogojne predmete naj bi vključevali 
privlačno silo povzročeno z magnetnim privlakom, RF segrevanje ter razne dodatne teste 
(termične poškodbe, elektromagnetno kompatibilnost, ujemanje z drugimi napravami, …). 
Vsi parametri, ki bi utegnili povzročiti težave z varnostjo, morajo biti navedeni (Shellock, 
2009). 
MR nevarno: Predmet predstavlja nevarnost v vseh MR okoljih. Nevarnost predstavljajo vsi 
predmeti, ki vsebujejo snovi, ki jih magnet privlači (na primer že navadne škarje 
predstavljajo nevarnost) (Shellock, 2009). Vsaka stopnja varnosti ima tudi svoj specifični 
znak zaradi katerega smo lahko že na daleč pozorni na ustreznost predmeta. Varna stopnja 
naj bi imela zeleno obrobljen kvadrat bele barve, v katerem so z zeleno napisani črki MR. 
Pogojna stopnja ima črno obrobljen trikotnik, rumene barve, z črnim napisom MR. Nevarno 




Slika 2:Prikaz znakov za stopnjo varnosti (od zgoraj navzdol: varno, pogojno, nevarno) 
(Kanal, 2013) 
Vse predmete, ki so na ali poleg pacienta, je potrebno identificirati v katero stopnjo varnosti 
spadajo, preden jih spustimo v okolje, kjer je že omejeno gibanje za nezaposlene. Primeri 
predmetov so gasilni aparati, kisikove bombe, stojala za infuzijo, itd. Predmeti, ki so 
identificirani kot nevarni, se lahko v določenih primerih in pod nadzorom radiološkega 
inženirja, ki je seznanjen z napravo, približajo magnetnemu polju. To se zgodi, ko so 
predmeti nujno potrebni za pravilno oskrbo pacienta. Predmeti morajo biti ustrezno 
zavarovani in pričvrščeni, da ne bi prišlo do nesreče (Kanal et al, 2013). 
Nikoli ne smemo predvidevati stopnjo varnosti predmeta, če le ta ni določena in 
dokumentirana. Predmeti, ki so bili testirani, morajo imeti zapisane pogoje v katerih so bili 
testirani. Pri tem apeliramo predvsem na gostoto magnetnega polja ( na primer 1.5 ali 3T) 
(Kanal et al, 2013). 
1.1.5 Priporočila iz literature 
Diagnostični oddelek za magnetno resonanco je v skladu z varnostnimi predpisi razdeljen 
na štiri območja, ki se razlikujejo po stopnji varnosti za paciente in osebje. Zdravstveno 
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osebje se mora zavedati pomena teh območij in upoštevati določene predpise glede 
delovanja v teh območjih (RANZCR, 2017). 
 
Slika 3: Razdelitev MR diagnostike na varnostna območja (Kanal et al, 2007). 
 Območje I (Zone I): to območje vključuje prostore, ki so dostopni vsem osebam. To 
območje se po navadi nahaja zunaj MR diagnostike in deluje kot okolje skozi 
katerega pacienti in osebje vstopajo v ostala območja. 
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 Območje II (Zone II): predstavlja mejo med javno dostopnim in nenadzorovanim 
območjem I in strogo nadzorovanima območjema III in IV. Tu so pacienti po navadi 
sprejeti, oddajo MR vprašalnik… 
 Območje III (Zone III): v tem območju ima nenadzorovano gibanje nepooblaščenih 
oseb in prisotnost feromagnetnih snovi, lahko za posledico nevarnost za zdravje 
pacientov in/ali osebja. V skrajnem primeru lahko pride do smrtnega izida, poškoduje 
pa se lahko tudi draga medicinska naprava. Vse osebe so zato v tem območju pod 
nadzorom osebja MR diagnostike. Osebje izvaja varnostne ukrepe, da ne pride do 
prej omenjenih posledic. 
 Območje IV (Zone IV): to območje je sinonim za MR tomograf. Je del območja III 
in mora biti zato tudi jasno označen, ker lahko predstavlja morebitno nevarnost. 
(RANZCR-The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2017). 
Vsi zdravstveni delavci, ki delajo znotraj območij III in IV, se morajo letno udeležiti vsaj 
enega predavanja o varnosti na MR diagnostiki. Osebje, ki to opravi imenujemo MR osebje, 
ki ga nato razdelimo na dve stopnji (Kanal et al., 2013): 
 MR osebje prve stopnje: osebje, ki ima vsaj minimalno znanje o delu in varnosti na 
MR oddelku. 
 MR osebje druge stopnje: osebje z naprednim znanjem in usposabljanjem na 
področju dela in varnosti na MR oddelku. 
  
17 
1.1.5.1 Varnostni ukrepi in pregled pacientov 
Vse osebe, ki želijo vstopiti v območje III morajo najprej prestati MR varnostni pregled, ki 
ga izvaja MR osebje. Varnostni pregled morajo poleg pacienta prestati tudi vsi ostali, ki 
imajo namen sodelovati pri preiskavi in niso del MR osebja (Sawyer-Glover, Shellock, 
2000). 
Uporaba detektorjev kovine ni priporočljiva, saj ne morejo zaznati manjših delcev (nekaj 
mm), uporaba je odvisna od sposobnosti osebja, ne ločijo med feromagnetnimi in ne-
feromagnetnimi delci ter njihovi rezultati lahko variirajo. Danes je mogoče pridobiti tudi 
feromagnetne detektorje, ki so zanesljivejši od navadnih detektorjev kovin in zato je njihova 
uporaba priporočljiva (Kanal et al., 2013). 
Ne nujni pacienti morajo biti pregledani s strani vsaj dveh članov MR osebja, pri čemer je 
priporočljivo, da je vsaj eden od njiju član MR osebja druge stopnje (Kanal et al., 2013). 
Vse osebe, ki vstopajo v območje III morajo odstraniti vse kovinske predmete in naprave 
(ure, mobilni telefoni, obleke s kovinskimi dodatki…). V območje III smejo samo predmeti, 
ki so ustrezno dokumentirani kot MR varni ali pogojno MR varni. Oprema s temi oznakami 
je v območju III in IV pod nadzorom MR osebja. V to območje ne spada oprema, ki je 
dokumentirana kot MR nevarna. V primeru, da tovrstna dokumentacija, ki zagotavlja varnost 
predmeta v MR območju ne obstaja, te opreme ne odnesemo v območje III in IV (Kanal et 
al., 2013). 
Vsi pacienti pri katerih obstaja možnost, da jim je bil v zgodovini njihovega zdravljenja 
vstavljen feromagneten vsadek, morajo prestati dodatne varnostne preglede. MR osebje 
pregleda pacientovo anamnezo, poišče stare rentgenske slike in CT, MR preiskave ter 
pregleda morebitno pisno dokumentacijo o vrsti vsadka. Takoj, ko pristojno osebje ugotovi 
vrsto vsadka, mora preveriti ali je vsadek varen za slikanje z magnetno resonanco in če 
obstaja dokumentacija o testiranju te vrste vsadka (Kanal et al., 2013). 
Pacienti, ki so pri zavesti in niso napoteni kot nujni pacienti, morajo izpolniti tudi vprašalnik, 
ki ga mora član MR osebja nato ustno preveriti ob sodelovanju s pacientom. V primeru 
nezavestnega oziroma neodzivnega pacienta, pri katerem ni mogoče pridobiti njegove 
zdravstvene dokumentacije (starih slik, dokumentacije o vsadkih…), mora član MR osebja 
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druge stopnje opraviti fizični pregled pacienta. Pri tem je pozoren na morebitne brazgotine 
in znake, ki bi nakazovali na opravljeno operacijo. Ob sumu na prisotnost implantata ali 
feromagnetnih delcev v telesu je potrebno ta del telesa pregledati s klasičnim rentgenskim 
slikanjem. Končna odločitev, da pacientu opravimo MR preiskavo je v rokah MR osebja 




Namen našega diplomskega dela je ugotoviti, na kakšen način radiološki inženirji preverjajo 
ustreznost implantatov za MR slikanje, pri pacientih po diagnostikah v Sloveniji. V 
nadaljevanju je naš namen pridobljene rezultate primerjati s priporočili ter navodili iz tujine. 
Raziskovalni vprašanji: 
 Kakšna je praksa radioloških inženirjev (RI) pri preverjanju ustreznosti implantatov 
za varnost pri magnetno resonančnem slikanju v Sloveniji? (raziskoval Jakob Stare) 
 Pripraviti osnutek priporočil za preverjanje ustreznosti implantatov za slovenske 
radiološke inženirje na podlagi priporočil iz tujine in odgovorov vprašalnika. 
(raziskoval Matic Godec) 
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3 METODE DELA 
Teoretični del diplomske naloge sloni na sistematičnem pregledu strokovnih člankov 
objavljenih na spletu, tujih priporočil o MR varnosti ter knjižnih virov na temo magnetno 
resonančne diagnostike. Spletne vire smo pridobili s pomočjo spletnega brskalnika Google 
Scholar in podatkovne baze PubMed. Za pridobitev knjižnih virov smo uporabili 
bibliografski sitem COBISS+ ter strokovno pomoč zaposlenih v knjižnici Zdravstvene 
fakultete. Pri iskanju strokovnih člankov smo uporabili naslednje ključne besede: »MRI«, 
»safety«, »implanted medical devices«, »guidelines«. 
Za potrebe empiričnega dela diplomske naloge smo s pomočjo programa 1ka izdelali anketni 
vprašalnik z naslovom MR VARNOST IMPLANTATOV, ki je sestavljen iz 28 vprašanj 
tako zaprtega, kot odprtega tipa. Vprašalnik vsebuje tudi 2 vprašanji v obliki 4-stopenjske 
lestvice ter kratek nagovor, kjer je predstavljen namen zbiranja podatkov, okviren čas 
reševanja ter vsi sodelujoči pri izdelavi vprašalnika. Vprašalnik se med reševanjem 
samodejno prilagaja odgovorom anketiranca. Vprašanja zajemajo področje obravnave šestih 
različnih vrst vsadkov, področje obravnave vsadka neznanega izvora ter področje MR 
varnosti na oddelku. 
Anketni vprašalnik je sestavljen na podlagi pregleda tujih priporočil o MR varnosti. 
Natančneje smo za izdelavo uporabili teoretična izhodišča naslednjih priporočil: 
 MHRA priporočila (MHRA, 2015), 
 ACR priporočila (Kanal et al, 2013), 
 RANZCR priporočila (RANZCR, 2017), 
 Shellockov priročnik o MR varnosti implantatov (Shellock, 2017). 
S pomočjo mentorjev smo poslali povezavo s spletno anketo ekipam na MR diagnostikah po 
Sloveniji. Spletno anketiranje je trajalo od 17.12.2019 do 20.1.2020. Vsem anketirancem je 
bila zagotovljenost anonimnost in zaupnost podatkov, prav tako pa je bilo reševanje ankete 
popolnoma prostovoljno. 
Pred pričetkom raziskovanja z glavnim vprašalnikom, smo izvedli pilotno oziroma testno 





Glavna omejitev je bila neobvezujoča narava vprašalnika, ki je po vsej verjetnosti odvrnila 
nekaj dodatnih odgovorov. Prav tako nekateri RI niso ankete rešili do konca zaradi dolžine. 
Rezultat tega je veliko število nedokončanih in zato neuporabnih anket. 
ANKETNI VZOREC 
Na koncu smo dobili vzorec 22 radioloških inženirjev iz različnih koncev Slovenije. Glavni 
in hkrati edini pogoj je bil ta, da delujejo na magnetno resonančni diagnostiki.  
OBDELAVA PODATKOV 
Podatke smo obdelovali z Microsoft Excel Office ter z analiznim programom, ki ga vsebuje 




Vprašalnik na temo MR varnosti implantatov je bil poslan radiološkim inženirjem, ki 
delujejo na MR diagnostikah po Sloveniji. Vprašalnik je rešilo 22 radioloških inženirjev, od 
tega jih je 18 rešilo vprašalnik v celoti, 4 pa deloma. 
Prvo vprašanje se je nanašalo na vrste implantatov s katerimi se srečujejo radiološki inženirji 
pri svojem delu. 
 
Slika 4: Grafični prikaz obravnave različnih vsadkov. 
Vseh 100% radioloških inženirjev, ki so reševali vprašalnik, je pri svojem delu obravnavalo 
pacienta z ortopedskim vsadkom in pacienta z intravaskularno žilno opornico. 86% oseb je 
obravnavalo pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom, 73% pacienta z 
intrakranialnim klipom anevrizme, 95% pacienta z umetno srčno zaklopko ter 82% pacienta 
s kohlearnim (polževim) vsadkom. 68% radioloških inženirjev je obravnavalo pacienta z 
vstavljenim vsadkom neznanega izvora (vsadek brez dokumentacije). 























Frekvenca obravnave različnih vrst vsadkov na MR 
diagnostiki
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4.1 Ortopedski vsadki 
Na vprašanja, ki zajemajo MR obravnavo pri pacientu  z ortopedskim vsadkom je odgovorilo 
21 od skupno 22 radioloških inženirjev, ki so se v preteklosti srečali z ortopedskim vsadkom. 
38% radioloških inženirjev je za preiskavo pacienta z ortopedskim vsadkom uporabilo 
standardni protokol na MR tomografu za preiskovano področje. Večina (62%) pa je 
obravnavala ortopedske vsadke s prilagojenim protokolom in so uporabili naslednje ukrepe: 
92% radioloških inženirjev je pridobilo pisno dokumentacijo o vrsti in MR varnosti izdelka, 
8%  pa je ostalo neopredeljenih. 100% je upoštevalo parametre slikanja iz podane 
dokumentacije pri prilagajanju protokola. 9% radiološki inženirjev je izvedlo predhodno 
rentgensko slikanje, 55% predhodnega slikanja ni opravilo, ostalih 36% pa je bilo 
neopredeljenih. 
Neglede na to ali so pacienta slikali s prilagojenim ali neprilagojenim protokolom, so 
radiološki inženirji uporabili naslednje ukrepe za zmanjšanje popačenj na sliki: 
Tabela 1: Ukrepi za zmanjšanje popačenj na sliki, ki jih povzroča ortopedski vsadek 
Katere ukrepe izvedete, da zmanjšate popačenja, ki jih ustvarja ortopedski vsadek? 
Odgovori Frekvenca 
uporabimo pulzna zaporedja, ki so prilagojena za slikanje kovinskih vsadkov. 
prilagodimo parametre za znižanje sed in sar 
1 
tirm sekvence, sekvence brez fs, high bandwith 1 
pd (brez fat sat) 1 
uporabimo protokol za zmanjšanje popačitev 1 
prilagodimo nabor sekvenc. 1 
primerna izbira sekvenc sliknja 1 
uporaba mars protokola 2 
protokol s pulznimi zaporedji za zmanjšanje artefaktov zaradi ortopedskih vsadkov 1 
uporabili smo sekvenco tirm. 1 
uporaba prilagojenih sekvenc z visokim bandwidth-om, uporaba stir sekvenc 
namesto pd fs kjer je potrebno, tanjša rezina večji gap. 
1 
odvisno katerega leta je bil vsadek vstavljen.  v primeru nejasnosti smo opravili rtg 
slikanje. 
1 




Uporabljeni so bili predvsem ukrepi, kot so uporaba TIRM sekvence, visok bandwidth, 
uporaba sekvenc brez fat sat tehnike, uporaba tanjših rezin in večji razmik med rezinami. 
Pojavili pa so se tudi ukrepi kot je MARS protokol, ki se uporablja za zmanjševanje vpliva 
kovine pri slikanju ter prehodno RTG slikanje v primeru nejasnosti. 
4.2 Intravaskularna žilna opornica 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z intravaskularnim stentom je odgovorilo 19 
radioloških inženirjev od skupaj 22-ih, ki so v preteklosti že obravnavali pacienta z 
intavaskularnim stentom. 
 
Slika 5: Uporaba standardnega oddelčnega protokola pri preiskavi intavaskularnega 
stenta. 
79% radioloških inženirjev je preiskavo pacienta z intavaskularnim stentom izvedlo z 
uporabo standardnega protokol na MR tomografu za preiskovano področje. Preiskavo je 
prilagodilo 21% radioloških inženirjev, ki so/niso uporabili naslednje ukrepe: 
100% radiološki inženirjev je pridobilo in pregledalo pisno dokumentacijo o MR varnosti 
izdelka. 75% je pri prilagajanju protokola upoštevalo parametre podane v dokumentaciji, 
25% radioloških inženirjev pa jih ni upoštevalo. 100% anketirancev je uporabilo sekvence 
krajše od 15 minut. 



















Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto vsadka in 
priloženo dokumentacijo, in sicer z standardnim 
oddelčnim protokolom za preiskovano področje
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Na naslednje vprašanje so odgovarjali vsi radiološki inženirji, ki so že obravnavali pacienta 
z intravaskularnim stentom. Od skupno 22 radioloških inženirjev, jih je na spodnje vprašanje 
odgovorilo 17. 
Vsi štirje radiološki inženirji so pridobili in pregledali pisno dokumentacijo o MR varnosti 
izdelka. Trije so pri prilagajanju protokola upoštevali parametre podane v dokumentaciji, en 
radiološki inženir pa jih ni upošteval. Vsi štirje so uporabili sekvence krajše od 15 minut. 
V enem primeru je stent vseboval oznako glede MR varnosti, v dveh primerih pa ne. 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali vsi radiološki inženirji, ki so že obravnavali pacienta 
z intravaskularnim stentom. Od skupno 22 radioloških inženirjev, jih je na spodnje vprašanje 
odgovorilo 17. 
 
Slika 6: Grafični prikaz uporabe tomografov različnih moči pri preiskavi 
intravaskularnega stenta. 
76% radioloških inženirjev je preiskavo izvedlo na MR tomografu moči 1,5 T, 18% na 
















Moč magnetnega polja tomografa
Moč magnetnega polja pri obravnavi pacietna z intravaskularnim 
stentom
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4.3 Srčni spodbujevalnik 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom je 
odgovorilo 15 radioloških inženirjev od skupaj 19-ih, ki so v preteklosti že obravnavali 
pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom. 
Velika manjšina anketirancev (13%) je preiskavo izvedla s standardnim protokolom na MR 
tomografu za preiskovano področje. 80% anketirancev je preiskavo prilagodilo, 7% pa je 
ostalo neopredeljenih. 
Radiološki inženirji, ki preiskave niso izvedli s standardnim oddelčnim protokolom, so/niso 
uporabili naslednje ukrepe: 
Tabela 2: Ukrepi za prilagoditev preiskave pacienta z srčnim spodbujevalnikom. 
Kako ste obravnavali pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM? 
Podvprašanja Odgovori 
 DA NE NE VEM 
Ali ste pridobili pisno dokumentacijo o MR 
varnosti naprave? 
8 4 0 
Ali ste protokol slikanja uskladili s parametri, 
ki so bili podani v dokumentaciji? 
8 4 0 
Ali ste pred izvedbo MR preiskave opravili še 
rentgensko slikanje prsnega koša? 
0 12 0 
Ali ste mesto srčnega spodbujevalnika 
vključili v področje zajemanja podatkov? 
1 11 0 
Ali ste med samo preiskavo izvajali EKG 
nadzor pacienta? 
4 8 0 
67% radioloških inženirjev je pridobilo pisno dokumentacijo o MR varnosti, 33% pa jih ni 
pridobilo dokumentacije. 67% radioloških inženirjev je prilagodilo protokol slikanja s 
parametri podanimi v dokumentaciji, 33% pa ni prilagodilo protokola s parametri iz 
dokumentacije. Nihče ni opravil predhodnega rentgenskega slikanja prsnega koša. 92% 
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radioloških inženirjev je mesto srčnega spodbujevalnika izključilo iz področja zajemanja 
podatkov. 67% radioloških inženirjev je preiskavo izvedlo brez stalnega EKG nadzora, 33% 
pa je med preiskavo izvajalo EKG nadzor. 
Naslednji sklop vprašanj se je nanašal na prisotnost zdravnikov med preiskavo. Na vprašanja 
je odgovorilo 10 radioloških inženirjev od skupno 12-ih, ki so prilagodili protokol preiskave. 
V 40% je bil prisoten zdravnik kardiolog, v 10% zdravnik radiolog. Pod odgovor drugo je 
en radiološki inženir zapisal prisotnost anesteziologa. Napotni zdravnik ni bil prisoten v 
nobenem primeru. 
Spodnjo tabelo so izpolnjevali vsi radiološki inženirji, ki so obravnavali pacienta z 
vstavljenim srčnim spodbujevalnikom. 
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Tabela 3: Parametri preiskave pacienta z vstavljenim srčnim spodbujevalnikom. 
Prosimo vas, da pri naslednjih parametrih navedite približne vrednosti, ki ste jih uporabili pri 
preiskavi pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM. 
Vprašanja Navedbe Frekvenca 
Moč magnetnega polja MR tomografa (T) 1,5 T 10 
Maksimalna SAR vrednost (W/kg) 
1 W/kg 
<2 W/kg 









Približno število sekvenc 
Do 5 
4 











100% radioloških inženirjev, ki so izpolnili zgornjo tabelo, je preiskavo izvedlo na MR 
tomografu moči 1,5 T. Maksimalna SAR vrednost ni presegala 1 W/kg v 4 primerih, 2 W/kg 
v treh primerih ter 0,1 W/kg v enem primeru. 5 radioloških inženirjev je uporabilo 5 sekvenc, 
2 radiološka inženirja 4 sekvence ter en radiološki inženir 3 do 6 sekvenc. Okviren čas 
preiskave ni presegal 30 minut v osmih primerih in 20 minut v dveh primerih. 
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4.4 Intrakranialni klip anevrizme 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z intrakranialnim klipom anevrizme je 
odgovorilo 14 od skupno 16 radioloških inženirjev, ki so se v preteklosti srečali z 
intrakranialnim klipom anevrizme. 
Polovica (50%) je pacienta z intrakranialnim klipom anevrizme obravnavala po standardnem 
protokolu na MR tomografu za preiskovano področje. 
Druga polovica pa je protokol prilagodila: 
100% radioloških inženirjev je pridobilo pisno dokumentacijo o vrsti in MR varnosti izdelka 
in tudi nihče ne bi izvedel preiskave v primeru odsotnosti pisne dokumentacije. 86% 
radioloških inženirjev je prilagodilo protokol slikanja s parametri, ki so navedeni v pisni 
dokumentaciji o vrsti in MR varnosti izdelka. 14% inženirjev je slikalo z nespremenjenimi 
pogoji. 
Skupno 14 inženirjev je odgovorilo na vprašanje glede moči tomografa, s katerim so opravili 
preiskavo pacienta z intrakranialnim klipom anevrizme. 
 
Slika 7: Grafični prikaz moči MR tomografov, ki so bili uporabljeni pri preiskavi 















Kakšno moč magnetnega polja je imel tomograf, s 
katerim je bila opravljena preiskava pacienta z 
INTRAKRANIALNIM KLIPOM ANEVRIZME?
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71% radioloških inženirjev je pri slikanju intrakranialnega klipa anevrizme uporabilo MR 
tomograf moči 1,5 T. 21% jih je uporabilo MR tomograf moči 1,5T ali 3T, 7% pa jih je 
ostalo neopredeljenih. 
4.5 Umetna srčna zaklopka 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z vstavljeno umetno srčno zaklopko je 
odgovorilo 18 radioloških inženirjev od skupaj 21-ih, ki so v preteklosti že obravnavali 
pacienta z vstavljeno umetno srčno zaklopko. 
56% radioloških inženirjev je preiskavo izvedlo z standardnim protokolom na MR 
tomografu za preiskovano področje, 44% inženirjev pa je preiskavo prilagodilo z 
naslednjimi ukrepi: 
Tabela 4: Ukrepi za prilagoditev preiskave pacienta z umetno srčno zaklopko. 
Kako ste obravnavali pacienta z vstavljeno UMETNO SRČNO ZAKLOPKO? 
Podvprašanja Odgovori 
 DA NE NE VEM 
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR 
varnosti izdelka. 
7 1 0 
Ali je priložena dokumentacija 
vsebovala tudi priporočene 
parametre slikanja? 
1 4 3 
88% radioloških inženirjev je pridobilo in pregledalo pisno dokumentacijo o MR varnosti 
vsadka. V 13% primerov je dokumentacija vsebovala priporočene parametre slikanja, v 50% 
primerov dokumentacija ni vsebovala parametrov, 38% radiološki inženirji pa tega podatka 
ni vedelo. 
V dokumentaciji so bili podani podatki o jakosti (moči) magnetnega polja. Radiološki 
inženir, ki je izpolnjeval ta sklop vprašanj je parametre upošteval in se pri tem tudi 
posvetoval z zdravnikom radiologom. 
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4.6 Kohlearni (polžev) vsadek 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z polževim (kohlearnim) vsadkom je 
odgovorilo 14 od skupno 18 radioloških inženirjev, ki so se v preteklosti srečali z polževim 
(kohlearnim) vsadkom. 
 
Slika 8: Grafični prikaz uporabe standardnega oddelčnega protokola pri preiskavi 
polževega vsadka. 
21% radioloških inženirjev je pacienta obravnavalo po standardnem protokolu na MR 




















Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto vsadka in 
priloženo dokumentacijo, in sicer z standardnim 
oddelčnim protokolom za preiskovano področje
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Tabela 5: Ukrepi za prilagoditev preiskave pacienta s polževim vsadkom. 
Kako ste obravnavali pacienta s POLŽEVIM (KOHLEARNIM) VSADKOM? 
Podvprašanja Odgovori 
 DA NE NE VEM 
Ali ste primarno poskušali vsadek preventivno 
odstraniti? 
2  9  0  
Pridobili in pregledali smo pisno dokumentacijo o 
vrsti in MR varnosti izdelka. 
11  0  0  
Ali ste priporočene parametre upoštevali pri 
prilagajanju protokola? 
10  1 0  
Ste se v zvezi s prilagoditvijo protokola 
posvetovali z radiologom? 
9  2 0  
18% radioloških inženirjev je poskušalo vsadek preventivno odstraniti, ostalih 82% pa tega 
dejanja ni izvedlo. 100% je pridobilo pisno dokumentacijo o vrsti in MR varnosti izdelka. 
91% radioloških inženirjev  je upoštevalo priporočene parametre pri prilagajanju protokola 
od tega se jih je 82% tudi posvetovalo z radiologom glede prilagoditve. 
4.7 Vsadek neznanega izvora 
Na vprašanja, ki zajemajo obravnavo pacienta z vsadkom neznanega izvora je odgovorilo 
11 radioloških inženirjev od skupaj 15-ih, ki so v preteklosti že obravnavali pacienta z 
vsadkom neznanega izvora. 
100% radioloških inženirjev, ki so odgovarjali na ta sklop vprašanj, je preiskavo prilagodilo. 
Nihče ni uporabil standardnega protokola na MR tomografu za preiskovano področje. 
Radiološki inženirji so izvedli naslednje ukrepe: 
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Tabela 6: Ukrepi za prilagoditev preiskave pacienta z vsadkom neznanega izvora. 
Katere varnostne ukrepe ste izvedli v primeru pacienta  z vstavljenim vsadkom NEZNANEGA 
IZVORA (brez dokumentacije)? 
Podvprašanja Odgovori 
 DA NE NE VEM 
Pregled starih slik in predhodno opravljenih 
preiskav. 
10 1 0 
Ali nadaljujete s preiskavo v primeru, da je imel 
pacient že opravljeno MR preiskavo s tem 
vsadkom? 
9 2 0 
Posvet s prisotnim zdravnikom radiologom. 11 0 0 
Posvet z zdravnikom, ki je opravil vsaditev 
implantata. 
5 5 1 
Posvet z drugim specialistom. 2 7 1 
91% radioloških inženirjev je pregledalo stare slike in predhodno opravljene preiskave. 9% 
radiološki inženirjev pa tega ni storilo. 82% radioloških inženirjev bi s preiskavo nadaljevalo 
v primeru, da je imel pacient že opravljeno MR preiskavo s tem vsadkom, 18% inženirjev 
ne bi nadaljevalo. 100% radioloških inženirjev se je posvetovalo s prisotnim zdravnikom 
radiologom. 45% se je posvetovalo z zdravnikom, ki je opravil vsaditev, 45% se z njim ni 
posvetovalo, 10% anketirancev pa je ostalo neopredeljenih. 20% jih je opravilo posvet še z 
drugim specialistom. Navedli so: zdravnika ortopeda in napotnega zdravnika. 
4.8 Priporočila o varnosti 
Na vprašanja, ki zajemajo MR priporočila o varnosti pri slikanju vsadkov je odgovorilo 17 
od skupno 22 radioloških inženirjev, ki so odgovarjali na anketo. 
59% radioloških inženirjev na oddelku uporablja priporočila o MR varnosti, 35% jih ne, 6% 
pa jih je ostalo neopredeljenih. 
Naslednje vprašanje v sklopu je govorilo o vrsti priporočil, ki jih uporabljajo: 
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Slika 9:Prikaz uporabe različnih vrst priporočil. 
V dveh primerih so bila uporabljena ACR priporočila, prav tako tudi MHRA in Shellockova 
priporočila ter v treh primerih RANZCR priporočila. 
4.9 Oznake in varnost 
Na vprašanja, ki zajemajo MR varnost in oznake je odgovorilo 17 od skupno 22 radioloških 
inženirjev, ki so odgovarjali na anketo. 
Tabela 7: Podatki o oznakah in varnosti na diagnostikah. 
Podvprašanja Odgovori 
 DA NE NE VEM 
Ali so medicinski pripomočki in ostali predmeti 
na vašem oddelku označeni z oznakami MR 
varno, MR nevarno? 
7  10  0  
Ali imate na vašem oddelku označeno Gaussovo 
varnostno linijo? 
9  8  0  
Ali dovolite neoznačenim medicinskim 
pripomočkom in predmetom vstop znotraj 
Gaussove linije? 
1  16  0  
















Katere vrste priporočil uporabljate?
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V 41% so medicinski pripomočki in ostali predmeti na oddelku označeni z oznakami o MR 
varnosti, v 59% primerov pa ne. V 53% je na oddelku prisotna  Gaussova varnostna linija, v 
47% pa ne. V 94% primerov neoznačenim medicinskim pripomočkom in predmetom ni 
dovoljen vstop znotraj Gaussove linije. V 6% je neoznačenim medicinskim pripomočkom 
in predmetom vstop znotraj Gaussove linije, dovoljen. 
Na spodnji lestvici so inženirji določili pogostost uporabljenih ukrepov: 
 
Slika 10: Grafični prikaz uporabe kovinskih detektorjev. 
6% radioloških inženirjev občasno uporablja detektorje kovine, 94% anketirancev pa 






















Slika 11: Grafični prikaz uporabe bolnišničnih oblačil. 
V 12% primerov je menjava oblačil za bolniško haljo stalna praksa. Pogosta menjava je 
značilna v 18% primerov ter občasna menjava v 35% primerov. V 35% se pacienti nikoli ne 

















Pogostost menjave oblačil za bolniška oblačila




Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšne so strategije preverjanja implantatov pri slikanju z 
magnetno resonanco. Želeli smo razširiti naše znanje in raziskati področje ter predpise, ki so 
trenutno v uporabi v Sloveniji, saj so ti bistvenega pomena za varno delovno okolje ter za 
varnost pacienta in osebja. Prav tako nas je zanimalo, kakšna je praksa v Sloveniji v 
primerjavi s tujimi priporočili. Usmerili smo pa se tudi v pripravo smernic oziroma osnutka 
priporočil, ki je bil izdelan na podlagi tujih priporočil ter odgovorov podanih v vprašalniku.  
5.1 TRENUTNA PRAKSA V PRIMERJAVI S TUJIMI PRIPOROČILI 
Prvo vprašanje oziroma cilj je bil ugotoviti kakšna je praksa radioloških inženirjev pri 
preverjanju implantatov pri magnetno resonančnem slikanju v Sloveniji. Ugotovili smo, da 
so v nekaterih primerih v uporabi naslednja tuja priporočila: ACR (Kanal et al., 2013), 
RANZCR (2017), MHRA (2015), Shellock (2017). Kljub temu so v uporabi različni načini 




Radiološki inženirji po Sloveniji se z ortopedskimi vsadki srečujejo zelo pogosto, saj so ti 
med najpogostejšimi vrstami vsadkov. 
Trenutno stanje slikanja ortopedskih vsadkov je glede na analizirane rezultate vprašalnika 
tako, da določeni radiološki inženirji protokola za slikanje ne prilagajajo in izvedejo 
preiskavo kot vsako drugo brez posebnosti. Če pa se radiološki inženir odloči za prilagajanje 
protokolov in pridobitev dokumentacije o vrsti in MR varnosti izdelka, uporabljajo različne 
ukrepe. Tu govorimo predvsem o ukrepih za zmanjševanje popačenj na sliki zaradi 
ortopedskih vsadkov. Pogosta je uporaba pulznih zaporedij, ki so prilagojena za slikanje 
kovinskih predmetov, sekvenc brez zasičenja signala iz maščobe, uporaba »inversion 
recovery« sekvenc, ter uporaba širše pasovne širine sprejemnika Ugotovili smo tudi, da 
predhodno slikanje na konvencionalnem rentgenskem aparatu ni med pogosto uporabljenimi 
tehnikami preverjanja. 
V priporočilih (Shellock, 2007) je navedeno, da je pri slikanju ortopedskih vsadkov možnost 
nastanka popačenj velika. Zato Shellock (2007) priporoča, da postavimo implantat tako, da 
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je vzporeden z magnetnim poljem. Prav tako je navedeno, da uporaba tomografa manjše 
moči, npr. 1,5T, izboljša kvaliteto slike. Priporočljivo je uporabiti manjšo debelino rezov, 
večji razmak med rezinami ter pulzna zaporedja, ki so manj občutljiva na popačenja, ki jih 
povzroča implantat. 
 
INTRAVASKULARNA ŽILNA OPORNICA 
Prav tako kot prejšnji primer je tudi žilna opornica zelo pogost primer vsadkov, katerega pa 
večina slika ne glede na to, ali je priložena dokumentacija o vrsti vsadka. V nekaterih 
primerih pa smo dobili podatke, da radiološki inženirji protokol prilagajajo in sicer glede na 
parametre podane v dokumentaciji. Prav tako se pregleduje ali stent (opornica) vsebuje 
oznako za varnost v magnetnem polju. Zaradi varnosti je potrebno paziti na dolžino 
posameznih sekvenc, saj naj ne bi nobena izmed njih presegala 15 minut. Za preiskavo 
radiološki inženirji večinoma uporabljajo tomografi moči 1,5 T, pojavili pa so se tudi 
primeri, ko so uporabili tomograf moči 3T.  
Kljub temu da je večina stentov označena z MR varnostnimi oznakami in da so narejeni iz 
materialov na katere magnetni polje nima vpliva, je Shellock (2017) v priporočilih izdal 
omejitve, ki narekujejo da čas trajanja posamezne sekvence ne sme trajati dlje od 15 minut, 
SAR vrednosti pa naj ne bi presegle 2 W/kg. Prav tako pa priporoča uporabo tomografa moči 
1,5 T ali 3T.  
 
SRČNI SPODBUJEVALNIK 
V teoriji (Indik et al., 2017) je navedeno, da je obravnavi srčnih spodbujevalnikov potrebno 
posvetiti dodatno pozornost in skrb, saj lahko pride do zelo hudih posledic, če ne delamo po 
predpisanem protokolu in varnostnih predpisih. Trenutno stanje slikanja srčnega 
spodbujevalnika v Sloveniji je, da se uporablja prilagojeno slikanje in ne standardno 
oddelčno za preiskovano področje. Pridobiti je potrebno ustrezno dokumentacijo ter 
prilagoditi parametre, tako da ustrezajo parametrom navedenim v njej. Pogosta je tudi 
uporaba EKG nadzora pacienta, medtem ko pa se predhodno slikanje prsnega koša z 
konvencionalnim RTG aparatom ne izvaja. Prav tako se mesto srčnega spodbujevalnika ne 
vključuje v preiskovano področje. 
Pri preiskavi, ki vključuje srčni spodbujevalnik, je pogosto prisoten eden od zdravnikov. V 
večini primerov je to kardiolog, radiolog  ali pa napotni zdravnik. 
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Preiskava je izvedena na tomografu moči 1,5T. Maksimalna SAR vrednost ni nikoli presegla 
1W/kg. Število sekvenc, ki so se uporabile pri slikanju je bilo maksimalno 6, vendar se v 
večini primerov uporablja do 5 sekvenc. Preiskava pa v vseh primerih ni trajala dlje kot 30  
minut.  
Indik et al., (2017) in Cruypeninck (2017) priporočajo, da se preiskave, v katerih je vključen 
srčni spodbujevalnik, izvajajo na tomografih moči 1,5 T, SAR vrednosti pa ne smejo preseči 
vrednosti 2 W/kg. Zgoraj navedeni avtorji navajajo, da moramo preiskavo opraviti v čim 
krajšem času ter uporabiti čim manj sekvenc. Nekatere srčne spodbujevalnike (podatek 
naveden v dokumentaciji) je potrebno izključiti iz preiskovanega področja. Prav tako je 
nujen stalni EKG nadzor, priporočajo pa tudi predhodno rentgensko slikanje, saj bi lahko 
bile prisotne poškodbe srčnega spodbujevalnika.  
 
INTRAKRANIALNI KLIP ANEVRIZME 
Anketiranci navajajo, da pri MR slikanju z intrakranialnim klipom uporabljajo dva postopka, 
saj je analiza rezultatov pokazala ravno 50% razdeljenost. Prvi način je obravnava s 
standardnim oddelčnim protokolom za preiskovano področje, brez spreminjanja parametrov. 
Drugi način pa temelji na pridobitvi pisne dokumentacije o vrsti in MR varnosti vsadka. 
Preiskave ne izvedejo, če ne pridobijo dokumentacije, prav tako pa morajo prilagoditi 
parametre slikanja po tistih, ki so navedeni v dokumentaciji. 
Za preiskovanje je bil v večini primerov uporabljen tomograf moči 1,5T, sicer pa je možna 
izvedba tudi na 3T. 
YNHH (2019) in  Shellock (2002) navajajo, da je v primeru nejasnosti glede prisotnosti klipa 
potrebno opraviti rentgensko slikanje. Vsi dokazani klipi morajo imeti oznako o MR varnosti 
ter ustrezno dokumentacijo. Zgoraj omenjeni avtorji navajajo tudi, da predhodno opravljene 
MR preiskave niso zagotovilo, da bi naslednja potekala brez zapletov. Klipi z oznako MR 
pogojno varni lahko vstopajo v magnetno polje moči 3T ali manj, je pa zaradi popačenj 
priporočljivo uporabiti tomograf moči 1,5T. 
 
UMETNA SRČNA ZAKLOPKA 
Paciente z umetno srčno zaklopko trenutno v večini primerov obravnavajo po prilagojenem 
postopku. Pridobijo pisno dokumentacijo o vrsti in MR varnosti vsadka ter nastavi parametre 
po tistih, ki so navedeni v dokumentaciji. Obstaja možnost, da dokument parametrov ne 
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vsebuje, a kadar so ti prisotni se v večini primerov spremeni jakost magnetnega polja tako, 
da izberejo tomograf z nižjo gostoto magnetnega polja ter seveda posvetuje z radiologom o 
prilagoditvi. 
V nekaterih primerih se pojavi tudi obravnava po standardnem oddelčnem protokolu za 
preiskovano območje, brez prilagoditve parametrov in preiskave. 
Shellock (2017) navaja, da se lahko MR preiskava izvede pri vseh komercialno dostopnih 
umetnih srčnih zaklopkah in sicer tako na tomografu z 1,5T, kot tudi na tomografu z 3T. 
Pacientu se lahko opravi MR preiskava takoj po vsaditvi, pri določenih parametrih: na 
tomografu z močjo 1,5T  ali 3T, SAR vrednost za celotno telo ne sme presegati vrednosti 2 
W/kg ter uporaba sekvenc, ki so krajše od 15 minut. 
KOHLEARNI (polžev) VSADEK 
Trenutno stanje, glede na analizo segmenta vprašanj o obravnavi pacientov s polževim 
vsadkom je tako, da se v večini primerov preiskavo izvede pod prilagojenimi pogoji. 
Anketiranci navajajo, da preventivna odstranitev vsadka ni stalnica med radiološkimi 
inženirji na diagnostikah po Sloveniji. Pridobiti je potrebno pisno dokumentacijo o vrsti in 
MR varnosti izdelka ter prilagoditi parametre glede na predpisane vrednosti. Glede 
prilagoditve se je priporočljivo posvetovati z radiologom. 
Bawazeer in sodelavci (2018) navajajo, da je danes večina kohlearnih vsadkov MR pogojno 
varnih, kar pacientom omogoča izvedbo MR preiskave. Oznaka glede MR varnosti pa ni 
zagotovilo, da ne bo prišlo do neželenih dogodkov tekom preiskave. Te lahko zmanjšamo, 
če upoštevamo proizvajalčeva varnostna priporočila. MR preiskava mora biti utemeljena in 
potrjena s strani napotnega zdravnika, radiologa, otorinolaringologa in pacienta. Priporočena 
je sistematična odstranitev zunanjih komponent naprave in namestitev kompresijskega 
povoja okoli glave. Zmanjšati moramo tudi popačenja, ki so zelo pogosti pri tej vrsti vsadka 
in sicer tako, da se izogibamo difuzijsko poudarjenih slik, T2 FLAIR sekvenc ter tako, da 
uporabimo tomograf manjše moči (1,5 T). Za preprečitev demagnetizacije je potrebno 
zmanjšati kot med smernicami magnetnega polja MR tomografa in smernicami magnetnega 
polja kohlearne naprave. Ta kot mora znašati manj kot 90°, kar dosežemo z pravilnim 
položajem pacienta na mizi. Pacient leži na hrbtu z glavo usmerjeno proti MR tomografu. 
Pri tem ne uporabimo naklona, kar zagotovi pravokotnost obeh magnetnih polj. Pacientu 




VSADEK NEZNANEGA IZVORA 
V nekaterih primerih se lahko zgodi, da pride do obravnave pacienta, ki ima v sebi vsadek, 
a ta ne premore dokumentacije in ne vemo nič o njem. V tem primeru smatramo vsadek za 
MR nevarnega. Vedno je potrebno pregledati stare slike in prehodno opravljene preiskave, 
če je to seveda mogoče. V praksi se večina odloči nadaljevati postopek slikanja pacienta, če 
ugotovijo, da je pacient že opravil MR preiskavo s tem vsadkom. Vedno pa je priporočljivo 
oziroma skoraj nujno se posvetovati z radiologom oziroma zdravnikom, ki je opravil 
vsaditev implantata.  
V nadaljevanju smo pregledali tudi prakso inženirjev in oddelkov glede varnosti in 
priporočil. 
PRIPOROČILA O VARNOSTI 
V poglavju o »priporočilih o varnosti« bomo govorili o tujih dokumentih, saj domača 
priporočila trenutno še ne obstajajo. Uporaba priporočil za enkrat ni stalna praksa, če pa se 
uporabljajo, so najpogostejša ACR (2013), RANZCR (2017), MHRA (2015) ter 
Shellockova priporočila (2017). 
OZNAKE IN VARNOST 
V poglavju o »oznakah in varnosti« smo analizirali sklop vprašanj, ki se je nanašal predvsem 
na oznake in varnostne ukrepe na oddelkih. To poglavje je zelo pomembno, saj nam oznake 
na predmetih povedo, kako naj s predmetom ravnamo in ali lahko vstopa v preiskovalni 
prostor ali ne. Z oznakami se lahko izognemo nepotrebnim poškodbam aparata ter seveda 
najpomembnejše, nepotrebnim poškodbam pacientov. Ugotovili smo, da uporaba oznak za 
MR varno in MR nevarno ni stalnica na oddelkih, torej so prisotni predmeti brez oznak glede 
varnosti. Gaussova varnostna krivulja, je prisotna samo na približno polovici oddelkov 
anketiranih inženirjev. 
Stalna praksa, ki jo izvajajo skoraj vsi pa je prepoved vstopa predmetom preko Gaussove 
linije, če so neoznačeni. 
Pri temi glede uporabe detektorjev kovine smo ugotovili, da trenutno ta tehnika še ni v 
uporabi, seveda pa bi z razvojem tehnologije in v primeru nadgradnje varnostni lahko ta 
način pregledovanja pacienta prišel zelo prav. 
Trenutno stanje glede preoblačenja pacienta v bolniško haljo je tako, da ni stalne prakse, ki 
bi bila enotna po celi državi. Zahteva po preoblačenju pacienta se tako razlikuje od ustanove 
do ustanove. Ta metoda je sicer v praksi zelo uporabna, saj kljub svoji preprostosti prinese 
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veliko pozitivnega, v smislu varnosti, ker se pacient v tem primeru zagotovo znebi vseh 
kovinskih predmetov in drugih, ki bi motili preiskavo ali celo ogrožali varnost preiskave. 
5.2 OSNUTEK SLOVENSKIH PRIPOROČIL 
Naslednji ključni cilj diplomskega dela je bil pripraviti osnutek priporočil, ki bo na voljo 
slovenskim radiološkim inženirjem na MR diagnostikah po Sloveniji. Ta osnutek temelji na 
tujih priporočilih, ki so glede na vprašalnik tudi najbolj v uporabi med slovenskimi 
radiološkimi inženirji. Sodeč po rezultatih so najbolj v uporabi RANZCR (2017), ACR 
(2013), MHRA (2015) priporočila ter priporočila, ki jih je sestavil Shellock (2017) s 
sodelavci. Slovenska priporočila bi bilo smiselno pripraviti po navodilih prej omenjenih 
priporočil. 
Pri pregledovanju tujih priporočil, kot so RANZCR (2017), ACR (2013), MHRA (2015) itd., 
smo ugotovili, da je struktura vseh priporočil podobna in da jo lahko v grobem razdelimo na 
5 poglavij: 
 Struktura oddelka in dostop, 
 MR osebje, 
 Varnostni pregled oz. screening pacienta pred preiskavo, 
 Nadzor medicinskih predmetov in naprav, 
 Implantati in ostale vstavljene medicinske naprave. 
STRUKTURA ODDELKA IN DOSTOP 
To poglavje zajema navodila o strukturi MR diagnostike in dostopu do nje. 
Območje magnetno resonančne diagnostike naj bi bilo razdeljeno na 4 varnostna območja 
ali cone. Ta območja morajo biti jasno označena, osebje pa se mora zavedati potencialnih 
nevarnosti posamezne cone. Območje 1 je prostor sprejema pacientov in omogoča 
neovirano gibanje vseh zdravstvenih delavcev, kot pacientov. V območju 2 pa so sprejeti 
pacienti že pod nadzorom tako imenovanega MR osebja. Ta cona je nekakšen prehod med 
javno dostopno cono 1 in nadzorovano cono 3. 
V območju 3 je lahko prost dostop brez nadzora MR osebja, potencialno nevaren za vse 
prisotne. V priporočila bi bilo smiselno vključiti še kratek povzetek nevarnosti, ki pretijo ob 
neupoštevanju varnostnih priporočil znotraj tega območja. Tuja priporočila predlagajo 
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strogo ločitev območij 2 in 3, in sicer z uporabo ključavnic, gesel, ki so na voljo zgolj MR 
osebju. Ta korak je morda malenkost pretiran, saj bi lahko v primeru nezgode prišlo do težav 
z dostopom reševalnih ekip do območja. 
Območje 4 predstavlja sam magnetno resonančni tomograf. Temu primerno mora biti to 
območje opremljeno z oznakami o nevarnostih ter svetlobnim sistemom, ki opozarja na 
prisotnost močnega magnetnega polja in kdaj je v uporabi. Označena mora biti tudi 
varnostna linija imenovana 5-Gauss črta. Glede na rezultate vprašalnika je razvidno, da 
večina diagnostik nima označene linije 5 Gaussov, tako da bi bilo smiselno najprej uvesti to 
spremembo. Tako kot za območje 3 tudi tu velja popoln nadzor MR osebja nad vsemi 




V tem poglavju je v tujih priporočilih zaznati razdelitev zdravstvenih delavcev na osebje, ki 
ni usposobljeno za delo na MR oddelku in na MR osebje, torej osebje, ki je usposobljeno za 
delo na MR diagnostiki. Podani so tudi predlogi, kako naj bi bilo MR osebje organizirano 
glede na sposobnosti posameznikov. V ACR (2013) priporočilih se MR osebje deli na dve 
stopnji: osebje z minimalnim znanjem in osebje z naprednim znanjem o varnosti na MR 
oddelku. Podan je tudi predlog, da se določi vodjo MR osebja, ki mora skrbeti, da se delo 
izvaja v skladu s priporočili in navodili stroke. Z našim vprašalnikom nam ni uspelo preveriti 
kakšne so razmere na tem področju v Sloveniji ter ali podobna delitev obstaja tudi pri nas. 
Za nadaljnji razvoj priporočil predlagamo, da se razišče ali obstaja neka uniformna delitev 
MR osebja na vseh diagnostikah po Sloveniji in da se rezultate uporabi pri sestavi priporočil.  
Drugi del tega poglavja pa se nanaša na odgovornosti posamezne stopnje MR osebja. 
Opredeliti in zabeležiti je potrebno kaj se zahteva od posamezne stopnje MR osebja in 
kakšne so odgovornosti te stopnje. Ta del priporočil je možno pripraviti šele potem, ko smo 
jasno opredelili delitev MR osebja. 
VARNOSTNI PREGLED OZIROMA SCREENING PACIENTOV 
Tuja priporočila v tem poglavju zajemajo opis postopka varnostnega pregleda za vse osebe, 
ki nameravajo vstopiti v varnostno območje 3 in 4. To poglavje se torej nanaša na vse 
paciente in na vso zdravstveno osebje, ki ni del MR osebja. Vse osebe, ki niso del MR osebja 
morajo prestati varnostni pregled in izpolniti varnostni obrazec oziroma vprašalnik. Pregled 
mora biti opravljen s strani vsaj dveh članov MR osebja. 
Kar se tiče uporabe detektorjev kovine je v tujih priporočilih predlagano, da se uporabi 
novejše feromagnetne detektorje in ne navadnih detektorjev, saj le-ti niso zanesljivi. 
Uporaba detektorjev naj služi zgolj, kot dodaten ukrep pri varnostnem pregledu in naj v 
nobenem primeru ne zamenja postopka varnostnega pregleda. Glede na rezultate vprašalnika 
je razvidno, da uporaba detektorjev ni v veljavi po slovenskih diagnostikah. Kljub temu je v 
slovenska priporočila smiselno vključiti tudi to poglavje in ga predstaviti zgolj kot dodatno 
možnost pri varnostnem pregledu. 
Kot že rečeno, mora vsaka oseba z namenom vstopa v območje 3 ali 4, prestati varnostni 
pregled s strani MR osebja. Pregled naj bi glede na tuja priporočila opravila dva člana MR 
osebja, od katerih je vsaj eden član MR osebja z naprednim znanjem o MR varnosti. Osebe 
z namenom vstopa v območje 3 ali 4 morajo poleg varnostnega pregleda izpolniti še posebej 
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sestavljen vprašalnik. Vprašalnik nato pregleda MR osebje ob prisotnosti preiskovane osebe. 
V priporočila je potrebno vključiti tudi primer vprašalnika. V nadaljnjih podpoglavjih želimo 
v priporočila vključiti postopek varnostnega pregleda in predlagati dodatne ukrepe, ki bi 
preprečili morebiten vnos feromagnetnih ali elektronskih naprav/predmetov v območje 3 in 
4. Pacienti in osebje, ki ni del MR osebja, morajo odstraniti vse predmete ali naprave, ki 
vsebujejo kovinske ali elektronske komponente pred vstopom v območje 3. Tu je smiselno 
v priporočila vključiti najpogostejše predmete na katere naj bo MR osebje pozorno, na 
primer: ure, mobilni telefoni, nakit, obleke z zadrgami in kovinskimi dodatki… Dodaten 
varnostni ukrep, ki bi zmanjšal možnost vnosa prej omenjenih predmetov v območje MR 
tomografa je, da MR osebje zaprosi preiskovano osebo, da se preobleče v bolniška oblačila. 
Ta oblačila ne smejo vsebovati kovinskih komponent in morajo biti dostopna na oddelku. Iz 
vprašalnika je razvidno, da so na nekaterih diagnostikah to vpeljali v svojo prakso. Menimo, 
da bi z izdelavo slovenskih priporočil ta ukrep postal stalnica tudi na drugih diagnostikah.  
Osebe, za katere obstaja sum na prisotnost kovinskih tujkov in/ali elektronskih naprav na ali 
v njihovem telesu, morajo prestati dodatne varnostne ukrepe. MR osebje mora pridobiti in 
pregledati morebitno dokumentacijo, ki zajema podatke o varnosti predmeta v močnem 
magnetnem polju, pregledati zgodovino pacientovih preiskav (CT, MR…) ali opraviti 
dodatno rentgensko slikanje. Zadnji ukrep se nanaša predvsem na paciente, ki so si v 
preteklosti poškodovali oko z kovinskim delcem. 
Pri pacientih, kjer obstaja sum na prisotnost implantata in niso zmožni priskrbeti relevantne 
dokumentacije o varnosti izdelka je potrebno postopek varnostnega pregleda prilagoditi. 
Razlogov za nezmožnost pridobitve dokumentacije je več: nezavesten pacient, izgubljena 
dokumentacija… Priporočila morajo vsebovati navodila kako ravnati v teh primerih. Z 
našim vprašalnikom smo preverili, kakšna je trenutna praksa radioloških inženirjev v 
Sloveniji v teh primerih. Trenutna praksa se v večini primerov ujema s priporočili iz tujine, 
saj radiološki inženirji preverijo stare preiskave, ki so bile opravljene s tem implantatom in 
se pred preiskavo posvetujejo s zdravnikom radiologom (torej z osebo z naprednim znanjem 
o MR varnosti). Tuja priporočila predlagajo še fizični pregled v primeru nezavestnega 
pacienta, kjer se preverja prisotnost morebitnih brazgotin, ki bi namigovale na prisotnost 
vsadkov. 
Poglavje v tujih priporočilih zajema še obravnavo klavstrofobičnih pacientov, nosečih 
pacientk, zapornikov itd. V to poglavje je vključeno tudi ravnanje MR osebja v primeru 
nezgode (požar, sesutje sistema…) in odgovornosti MR osebja v teh primerih. Naš 
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vprašalnik tega področja ni pokril, razlog za to pa je v dolžini reševanja vprašalnika. Za 
potrebe izdelave slovenskih priporočil bo potrebno izvesti raziskavo tudi na tem področju. 
NADZOR MEDICINSKIH PREDMETOV IN NAPRAV 
V MHRA (2015), ACR (2013), RANZCR (2017) in ostalih priporočilih je predlagano, da se 
vsi medicinski pripomočki na MR oddelku označijo z oznakami glede varnosti v magnetnem 
polju. Oznake naj bodo tri-stopenjske: MR varno, MR pogojno-varno in MR nevarno. Glede 
na rezultate vprašalnika je razvidno, da v približno polovici primerov, medicinski predmeti 
niso označeni z prej omenjenimi oznakami. Sistem oznak je še posebno pomemben v 
primerih, ko mora biti medicinska oprema v uporabi med samo preiskavo: na primer, ko je 
potreben EKG nadzor pacienta med samo preiskavo. V tem primeru je pomembno, da je 
EKG naprava kompatibilna v močnem magnetnem polju in v skladu s tem tudi primerno 
označena. 
V slovenska priporočila je potrebno navesti zanesljivo in uniformno delitev medicinskih 
pripomočkov glede na varnost v magnetnem polju. Predlagamo enako delitev, ki jo najdemo 
v vseh priznanih tujih priporočilih, kot so MHRA (2015), ACR (2013)… MR varni predmeti 
lahko vstopajo v prostor z MR tomografom brez pregleda, MR pogojno-varne predmete pa 
je pred vnosom potrebno pregledati v skladu s priporočili. Zabeleženi morajo biti parametri 
testiranja v katerih se je predmet izkazal za varnega v magnetnem polju. Vsem neoznačenim 
in MR nevarnim predmetom je vstop v območje 3 in 4 prepovedan. 
IMPLANTATI IN OSTALE VSTAVLJENE MEDICINSKE NAPRAVE 
To poglavje obsega številna podpoglavja, kjer so predstavljeni varnostni ukrepi v zvezi s 
posamezno vrsto implantata. Poleg tega so v tujih priporočilih predstavljene še nevarnosti, 
ki lahko spremljajo obravnavo določenega vsadka in kako zmanjšati možnost nastanka 
škode. Z vprašalnikom smo pokrili 6 implantatov in za njih izdelali osnutek poglavij, ki bodo 
v priporočilih zajemali obravnavo teh implantatov. V MHRA (2015) priporočilih je podana 
zanimiva in preprosta delitev implantatov na aktivne implantate, kamor spadajo kohlearni 
(polževi) vsadki, srčni spodbujevalniki, nevrostimulatorji, itd. ter pasivne implantate, kamor 
uvrščajo intravaskularne žilne opornice, klipe anevrizem, ortopedske vsadke in ostale 
implantate, ki za svoje delovanje ne potrebujejo vira energije. Za boljšo preglednost bi lahko 
podobno delitev vpeljali tudi v slovenska priporočila. 
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OBRAVNAVA SRČNIH SPODBUJEVALNIKOV 
Pri obravnavi pacienta z srčnim spodbujevalnikom je potrebno protokol slikanja prilagoditi 
v skladu s priporočili in dokumentacijo implantata. Upoštevati je potrebno parametre podane 
v dokumentaciji in slediti protokolom, ki so predlagani v priporočilih. Glede na analizo tujih 
priporočil in rezultatov vprašalnika predlagamo naslednje varnostne ukrepe in parametre: 
 Večina srčnih spodbujevalnikov je MR kompatibilnih na MR tomografu moči 1,5T. 
Pred preiskavo je potrebno pridobiti pisno potrdilo (dokumentacijo) proizvajalca, ki 
potrjuje MR kompatibilnost izdelka. V primeru, da naprava ne vsebuje oznake o 
varnosti v magnetnem polju jo smatramo za MR nevarno. 
 Maksimalna SAR vrednost ne sme presegati 2 W/kg, čas preiskave naj bo krajši od 
30 minut. 
 V dokumentaciji je potrebno poiskati podatek, ali se lahko pri preiskavah prsnega 
koša in abdomna mesto srčnega spodbujevalnika vključi v območje zajemanja 
signala. 
 Pred preiskavo mora usposobljeno osebje opraviti reprogramiranje nastavitev 
sistema srčnega spodbujevalnika na MR varen program naprave. Varni program 
lahko spremeni srčni ritem pacienta in onemogoči nekatere možnosti naprave zato je 
potreben stalen EKG nadzor bolnika z MR kompatibilno EKG napravo. EKG nadzor 
se lahko zaključi, ko se izvede reprogramiranje naprave nazaj na prvotne nastavitve 
sistema po zaključeni preiskavi. 
 Pri preiskavi mora biti navzoča ekipa strokovnjakov z naprednim znanjem oživljanja 
pacienta z srčnim spodbujevalnikom v primeru nesreče. 
 Pri preiskavi naj bo prisoten zdravnik radiolog, kardiolog ali anesteziolog. 
Tuja priporočila (Indik et al, 2017) predlagajo še preventivno rentgensko slikanje prsnega 
koša pred samo preiskavo, za izključitev prisotnosti poškodovanih in izključenih žic. 
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OBRAVNAVA KOHLEARNIH (POLŽEVIH) VSADKOV 
Pri obravnavi pacienta z kohlearnim (polževim) vsadkom je potrebno protokol slikanja 
prilagoditi v skladu s dokumentacijo implantata. Kljub upoštevanju parametrov lahko pride 
do neželenih učinkov, kot so bolečina, demagnetizacija ter premik magneta. Možnost 
nastanka neželenih učinkov lahko zmanjšamo z ukrepi, ki so našteti spodaj. Poleg tega so v 
tujih priporočilih navedeni tudi ukrepi za zmanjšanje popačenj na sliki, ki jih ustvarja 
kohlearni vsadek. Glede na analizo tujih priporočil in rezultatov vprašalnika predlagamo 
naslednje varnostne ukrepe za preprečitev neželenih dogodkov: 
 Pregled dokumentacije vsadka in upoštevanje podanih parametrov. Večina 
kohlearnih vsadkov je MR kompatibilnih na MR tomografu moči 1,5T. Pred 
izpostavitvijo implantata močnemu magnetnemu polju je potrebno pridobiti pisno 
potrdilo o MR kompatibilnosti naprave. V primeru, da naprava ne vsebuje oznake o 
varnosti v magnetnem polju jo smatramo za MR nevarno. 
 Preventivna odstranitev zunanjih delov naprave in namestitev kompresijskega 
povoja okoli glave. Med povoj in implantat je priporočeno vstaviti še plastični splint. 
 Posvet z zdravnikom radiologom (osebje z naprednim znanjem o MR varnosti). 
 Kot med smernicami magnetnega polja MR tomografa in smernicami magnetnega 
polja kohlearnega vsadka ne sme presegati 90°. To dosežemo s pravilno nastavitvijo 
pacientove glave-brez naklona. 
Ukrepi za zmanjšanje popačenj na sliki: 
 Izogibanje naslednjim sekvencam: DWI, T2 FLAIR. 
 Uporaba MR tomografa manjše moči-namesto 3T uporabimo 1,5T v primeru, da je 
to izvedljivo. 
 Uporabimo širšo pasovno širino sprejemnika, tanjše debeline rezov, večji razmik 
med rezinami. 
OBRAVNAVA ORTOPEDSKIH VSADKOV 
Kljub temu, da je danes večina ortopedskih vsadkov varnih za slikanje tako na MR 
tomografu moči 1,5T kot 3T, je potrebno protokol prilagoditi z namenom zmanjšanja 
popačenj in preprečenja neželenih dogodkov. Neželeni dogodki, ki lahko nastanejo med 
preiskavo so povezani s prekomernim segrevanjem tkiva. Tuja priporočila vsebujejo tudi 
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napotke za zmanjšanje popačenj, ki nastanejo zaradi ortopedskega vsadka. Glede na analizo 
tujih priporočil in rezultatov vprašalnika predlagamo naslednje varnostne ukrepe za 
preprečitev neželenih dogodkov: 
 Pridobitev in pregled pisne dokumentacije o varnosti implantata. 
 Upoštevanje parametrov podanih v dokumentaciji pri prilagajanju protokola. 
 Pravilna namestitev bolnika: vsadek poravnan vzporedno s smernicami magnetnega 
polja, primeren razmak med obema spodnjima udoma. 
Ukrepi za zmanjšanje popačenj glede na tuja priporočila in rezultate vprašalnika: 
 Uporaba MR tomografa manjše moči (namesto 3T uporabimo 1,5T), če je to 
izvedljivo. 
 Uporaba IR (»inversion recovery«) pulznih zaporedij ter sekvenc, ki so prilagojene 
za slikanje ob kovinskih vsadkih (npr. MARS protokol). 
 Širša pasovna širina sprejemnika, tanjši rezi ter večji razmak med rezinami. 
OBRAVNAVA INTAVASKULARNE ŽILNE OPORNICE 
Tuja priporočila predlagajo pri obravnavi pacienta z intravaskularno žilno opornico pregled 
dokumentacije izdelka in oznak glede varnosti v magnetnem polju. V primeru, da je 
implantat primerno označen z oznako MR varno, kar trenutno velja za večino 
intravaskularnih opornic, potem se lahko preiskava izvede brez zadržkov. V primeru, da 
žilna opornica ni označena pa je potrebno slediti navodilom, ki so zabeležena v priporočilih. 
Na podlagi rezultatov vprašalnika in priporočil, ki so jih sestavili Shellock (2017) in 
sodelavci, smo sestavili naslednji osnutek priporočenih ukrepov: 
 Pridobitev in pregled dokumentacije o varnosti izdelka v močnem magnetnem polju. 
 Preiskava mora biti opravljena na MR tomografu moči 1,5T ali 3T. 
 Maksimalna SAR vrednost ne sme presegati 2 W/kg. 
 Čas posamezne sekvence ne sme presegati 15 minut. 
 Preiskava se lahko izvede takoj po vsaditvi opornice. 
OBRAVNAVA INTRAKRANIALNEGA KLIPA ANEVRIZME 
Pri obravnavi pacienta s intrakranialnim klipom anevrizme je potrebno protokol slikanja 
prilagoditi v skladu s dokumentacijo implantata. Pripravili smo osnutek priporočenih 
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ukrepov na podlagi rezultatov vprašalnika in priporočil, ki jih je izdala Yale-New Halen 
bolnišnica (ta priporočila so sestavljena na podlagi priznanih ACR (2013) priporočil): 
 V primeru negotovosti je potrebno izvesti rentgensko slikanje glave pred samo MR 
preiskavo za potrditev prisotnosti klipa anevrizme. 
 Predhodno opravljene MR preiskave niso zagotovilo MR varnosti naslednje 
preiskave klipa anevrizme. Vsi intrakranilani klipi morajo biti ustrezno 
dokumentirani in označeni glede MR varnosti. Neoznačene implantate smatramo kot 
MR nevarne in v skladu s tem preiskave ne izvedemo razen ob soglasju zdravnika 
radiologa. 
 Protokol slikanja je potrebno prilagoditi v skladu s parametri podanimi v 
dokumentaciji. 
 Intrakranialni klipi, ki so označeni kot MR pogojno-varni lahko vstopajo v magnetno 
polje moči 3T ali manj. Za zmanjšanje popačenj je priporočena izvedba preiskave na 
MR tomografu moči 1,5T. 
OBRAVNAVA UMETNE SRČNE ZAKLOPKE 
Pri obravnavi pacienta z umetno srčno zaklopko je priporočen pregled dokumentacije 
izdelka in oznak glede varnosti v magnetnem polju. V primeru, da je implantat primerno 
označen z oznako MR varno, kar trenutno velja za večino komercialno dostopnih umetnih 
srčnih zaklopk, potem se lahko preiskava izvede brez zadržkov. V primeru, da umetna srčna 
zaklopka ni označena pa je potrebno slediti navodilom, ki so zabeležena v priporočilih. Na 
podlagi rezultatov vprašalnika in priporočil, ki so jih sestavili Shellock (2017) in sodelavci, 
smo sestavili naslednji osnutek priporočenih ukrepov: 
 Pridobitev in pregled dokumentacije o varnosti izdelka v močnem magnetnem polju. 
 Preiskava se lahko opravi na MR tomografu moči 3T ali 1,5T. 
 Preiskava se lahko opravi takoj po vsaditvi umetne srčne zaklopke. 
 Maksimalna SAR vrednost ne sme presegati 2 W/kg. 
 Čas posamezne sekvence ne sme presegati 15 minut. 
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5.3 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
Raziskovalno delo v okviru diplomskega dela predstavlja velik pomen za stroko, saj velja za 
prvo raziskavo na področju priprave slovenskih priporočil o MR varnosti implantatov. Z 
raziskavo smo pridobili vpogled v trenutno stanje na področju zagotavljanja varnosti 
medicinskih implantatov po MR diagnostikah v Sloveniji. Poleg tega smo zbrali, pregledali 
in ovrednotili tujo literaturo, ki zajema to področje in s tem pripravili nek nabor znanstvene 
literature, ki se bo uporabil v vseh nadaljnjih raziskavah na tem področju. Predstavili smo 
tudi predloge za sestavo slovenskih priporočil, ki temeljijo na rezultatih trenutne prakse in 
tujih priporočil. Z našim delom smo postavili temelje za razvoj slovenskih priporočil glede 
MR varnosti, ki bodo zagotovo doprinesli k izboljšanju prakse na področju zagotavljanja 
MR varnosti v Sloveniji. 
PREDNOSTI 
Prednost naše raziskave je zagotovo njen velik pomen za stroko. Kot že rečeno je to prva 
raziskava s področja MR varnosti implantatov. Predvidevamo, da bodo vse prihodnje 
raziskave tega področja iskale informacije in smernice v naši raziskavi, saj je tu zbrana velika 
paleta priznane tuje literature in priporočil, obenem pa je tudi predstavljeno trenutno stanje 
v Sloveniji. Zgolj ta aspekt odpira vrata številnim nadaljnjim raziskavam, saj ponuja 
možnost številnih primerjav: zanimiva tema za nadaljnje raziskovanje bi bila primerjava 
trenutne prakse, ki je opisana v našem delu ter prakse, po izdanih slovenskih priporočilih o 
MR varnosti. Prav tako ponuja možnost spremljanja napredka obravnave pacientov z 
vstavljenimi medicinskimi predmeti. 
POMANJKLJIVOSTI 
Glavna pomanjkljivost naše raziskave je majhen raziskovalni vzorec anketirancev. Razlogov 
za to je lahko več, predvidevamo pa, da so povezani z dolžino vprašalnika in časom 
reševanja. Majhen raziskovalni vzorec predstavlja tudi težavo pri posploševanju rezultatov 
na populacijo. V naši raziskavi se pojem populacija navezuje na vse radiološke inženirje v 
Sloveniji, ki delujejo na MR diagnostikah. Pomemben vidik predstavlja tudi odsotnost 
slovenskih priporočil, posledica tega pa je nesigurnost radioloških inženirjev pri reševanju 
ankete. Številne je tema morda prestrašila v tem smislu, da so bili mnenja, da o temi nimajo 
dovolj znanja oziroma, da bodo podali odgovore, ki ne bodo v skladu s standardi (v nagovoru 
smo namreč anketirance obvestili, da nameravamo pripraviti osnutek za slovenska 
priporočila na podlagi odgovorov). Predlagamo, da se osnutek slovenskih priporočil, ki je 
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plod raziskovalnega dela diplomske naloge uvrsti na sestanek MR sekcije v razpravo in 
dopolnitev ter posledično izdajo v okviru Društva radioloških inženirjev. 
5.4 PREDLOGI ZA PRIHODNOST 
Kot smo omenili že v prejšnjih odstavkih je bila naša raziskava prva na področju MR 
varnosti pri slikanju implantatov, zato smo morali obdelati precej širok spekter podatkov. Iz 
naših analiz in predlogov za priporočila, pa se lahko usmerimo v bolj podrobna raziskovanja. 
Vsak implantat in ostala poglavja, kot so na primer varnost medicinskih pripomočkov ter 
ukrepanje ob nezgodah, so lahko tema za nadaljnjo raziskovanje. Tu lahko razmišljamo o 
magistrskih in doktorskih nalogah. Prav tako se lahko zgledujemo po britanski organizaciji 
imenovani Society of Radiographers (povezava do njihove spletne strani: 
https://www.sor.org/), ki redno izdaja poučne brošure z novostmi v povezavi z različnimi 
smermi v radiologiji. Objavila je tudi članke in brošure na temo varnosti pri magnetno 
resonančnem slikanju. Iz tega bi lahko sledilo, da se najprej oblikujejo interna priporočila s 
strani Društva radioloških inženirjev, na podlagi določenih raziskav opravljenih v več 
možnih oblikah (magistrske, doktorske naloge). 
Seveda pa morajo biti vse raziskave in interni dogovori ter predpisi vodilo k končnemu cilju, 
ki pa nam je vsem enak. Ustvariti je potrebno slovenske predpise, ki bi bili odobreni iz strani 
države in enakovredni tujim predpisom. Tako bi ustvarili enoten dokument, ki bi služil kot 
vodilo in pomoč pri vseh nejasnih situacijah in bi že zaradi jezikovne komponente postal 




Diplomsko delo obsega pregled tuje literature in raziskavo trenutne prakse preverjanja 
ustreznosti implantatov in zagotavljanja MR varnosti po slovenskih MR diagnostikah. 
Teoretični del zajema analizo tujih priporočil o MR varnosti ter pregled domače in tuje 
literature, glede fizikalnih in diagnostičnih lastnosti magnetne resonance. Empirični del 
zajema raziskavo, analizo rezultatov ter primerjavo le teh s tujo literaturo. V ta del je 
vključen tudi osnutek slovenskih priporočil o MR varnosti, ki je pripravljen na podlagi tujih 
priporočil in analize rezultatov vprašalnika. 
Po analizi rezultatov smo ugotovili, da je delo radioloških inženirjev na MR diagnostikah po 
Sloveniji, primerljivo s smernicami iz tujih priporočil. Delo se ujema s smernicami na 
področju izvajanja ukrepov za zmanjšanje popačenj zaradi vsadka, področju obravnave in 
zagotavljanja varnosti pacientov z različnimi vrstami vsadkov, področju obravnave vsadka 
neznanega izvora… Kljub temu obstajajo odstopanja od smernic, kot so na primer: ne 
izvedba preventivne odstranitve zunanjega (odstranljivega) dela kohlearnih vsadkov, 
neuporaba oznak o MR varnosti medicinskih predmetov, odsotnost Gaussove varnostne črte. 
Za sestavo osnutka slovenskih priporočil smo uporabili ugotovitve analize vprašalnika ter 
naslednja tuja priporočila: ACR (2013), MHRA (2015), RANZCR (2017) ter priporočila, ki 
jih je sestavil Shellock s sodelavci (Shellock, 2017). Osnutek je po zgledu prej omenjenih 
priporočil sestavljen iz petih poglavji: struktura oddelka in dostop, MR osebje, varnostni 
pregled oz. screening pacienta pred preiskavo, nadzor medicinskih predmetov in naprav, 
implantati in ostale vstavljene medicinske naprave.  
Z našo raziskavo smo postavili temelje za razvoj slovenskih priporočil ter pridobili vpogled 
v trenutno stanje na področju zagotavljanja varnosti medicinskih implantatov. Poleg tega 
velja za prvo raziskavo na področju MR varnosti implantatov v Sloveniji, zato ima velik 
pomen za slovensko stroko. To področje in naša raziskava odpirata vrata številnim 
nadaljnjim raziskavam, ki bi temeljile na ugotovitvah našega dela. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
 
 Vprašalnik za diplomsko nalogo 2 
 
 DA NE NE VEM 
Ortopedski vsadek    
Intravaskularna žilna opornica    
Srčni spodbujevalnik    
Intrakranialni klip anevrizme    
Umetna srčna zaklopka    
Kohlearni (polžev) vsadek    
Vsadek neznanega izvora (brez 
dokumentacije)    
 
 
IF (1) Q1a = [1]   
Q2 - Kako ste obravnavali pacienta z ORTOPEDSKIM VSADKOM?   
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (1) Q1a = [1]   
IF (2) Q2a = [2, 3]   
Q3 - Kako ste obravnavali pacienta z ORTOPEDSKIM VSADKOM?   
 
 DA NE NE VEM 4 Vpišite 
besedilo 
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR varnosti 
izdelka. 
     
Pri prilagajanju protokola smo upoštevali 
parametre podane v dokumentaciji.      
Ali ste opravili predhodno RTG slikanje?      
 
 
IF (1) Q1a = [1]   
Q4 - Katere ukrepe izvedete, da zmanjšate popačenja, ki jih na sliki ustvarja ORTOPEDSKI VSADEK?  
 
 
   
 
 
IF (3) Q1b = [1]   
Q5 - Kako ste obravnavali pacienta z INTRAVASKULARNIM STENTOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (3) Q1b = [1]   
IF (4) Q5a = [2, 3]   
Q6 - Kako ste obravnavali pacienta z INTRAVASKULARNIM STENTOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR varnosti 
izdelka. 
   
Pri prilagajanju protokola smo upoštevali 
parametre podane v dokumentaciji.    
Ali je stent vseboval oznako za varnost v 
magnetnem polju?    
Ali je kateri od časov posamezne sekvence 
presegel 15 minut?    
 
 
IF (3) Q1b = [1]   
Q7 - Kakšno moč magnetnega polja je imel tomograf, s katerim je bila opravljena preiskava pacienta z  






IF (5) Q1c = [1]   
Q8 - Kako ste obravnavali pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (5) Q1c = [1]   
 IF (6) Q8a = [2, 3]   
Q9 - Kako ste obravnavali pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM?  
 
  DA NE NE VEM 
Ali ste pridobili pisno dokumentacijo o MR 
varnosti naprave?    
Ali ste protokol slikanja uskladili s 
parametri, ki so bili podani v dokumentaciji?     
Ali ste pred izvedbo MR preiskave opravili 
še rentgensko slikanje prsnega koša?    
Ali ste mesto srčnega spodbujevalnika 
vključili v področje zajemanja podatkov?    
Ali ste med samo preiskavo izvajali EKG 
nadzor pacienta?    
 
 
IF (5) Q1c = [1]   
IF (6) Q8a = [2, 3]   
Q10 - Kdo vse je bil prisoten pri izvedbi preiskave pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Kardiolog    
Radiolog    
Napotni zdravnik    
Drugo:    
 
 
IF (5) Q1c = [1]   
Q11 - Prosimo vas, da pri naslednjih parametrih navedite približne vrednosti, ki ste jih uporabili pri 
preiskavi pacienta z SRČNIM SPODBUJEVALNIKOM.  
 
  
Moč magnetnega polja MR tomografa (T)   
Maksimalna SAR vrednost (W/kg)   
Približno število sekvenc   
Okviren čas preiskave   
 
 
IF (7) Q1d = [1]   
Q12 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljenim INTRAKRANIALNIM KLIPOM ANEVRIZME?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (7) Q1d = [1]   
IF (8) Q12a = [2, 3]   
Q13 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljenim INTRAKRANIALNIM KLIPOM ANEVRIZME?  
 
  DA NE  NE VEM 
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR varnosti 
vsadka. 
   
Ali bi izvedli preiskavo v primeru odsotnosti 
dokumentacije?    
Ali ste prilagodili protokol slikanja z 
parametri navedenimi v dokumentaciji?    
 
 
IF (7) Q1d = [1]   
Q14 - Kakšno moč magnetnega polja je imel tomograf, s katerim je bila opravljena preiskava pacienta 






IF (9) Q1e = [1]   
Q15 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljeno UMETNO SRČNO ZAKLOPKO?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (9) Q1e = [1]   
IF (10) Q15a = [2, 3]   
Q16 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljeno UMETNO SRČNO ZAKLOPKO?  
 
 DA NE NE VEM 
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR varnosti 
izdelka. 
   
Ali je priložena dokumentacija vsebovala 
tudi priporočene parametre slikanja?    
 
 
IF (9) Q1e = [1]   
IF (11) Q16b = [1]   
IF (12) Q15a = [2, 3]   






IF (9) Q1e = [1]   
IF (13) Q16b = [1]   
IF (14) Q15a = [2, 3]   
Q18 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljeno UMETNO SRČNO ZAKLOPKO?  
 
 DA NE NE VEM 
Ali ste priporočene parametre upoštevali pri 
prilagajanju protokola?    
Ste se v zvezi s prilagoditvijo protokola 
posvetovali z radiologom?    
 
 
IF (15) Q1f = [1]   
Q19 - Kako ste obravnavali pacienta s POLŽEVIM (KOHLEARNIM) VSADKOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in priloženo dokumentacijo, in sicer 
z standardnim oddelčnim protokolom za 
preiskovano področje. 
   
 
 
IF (15) Q1f = [1]   
IF (16) Q19a = [2, 3]   
Q20 - Kako ste obravnavali pacienta s POLŽEVIM (KOHLEARNIM) VSADKOM?  
 
 DA NE NE VEM 
Ali ste primarno poskušali vsadek 
preventivno odstraniti?     
Pridobili in pregledali smo pisno 
dokumentacijo o vrsti in MR varnosti 
izdelka. 
   
Ali ste priporočene parametre upoštevali pri 
prilagajanju protokola?    
Ste se v zvezi s prilagoditvijo protokola 
posvetovali z radiologom?    
 
 
IF (17) Q1g = [1]   
Q21 - Kako ste obravnavali pacienta z vstavljenim vsadkom NEZNANEGA IZVORA (brez 
dokumentacije)?  
 
 DA NE NE VEM 
Preiskavo smo izvedli ne glede na vrsto 
vsadka in sicer z standardnim oddelčnim 
protokolom za preiskovano področje. 
   
 
 
IF (17) Q1g = [1]   
IF (21) Q21a = [2, 3]   
Q22 - Katere varnostne ukrepe ste izvedli v primeru pacienta  z vstavljenim vsadkom NEZNANEGA 
IZVORA (brez dokumentacije)?  
  
 DA NE NE VEM 
Pregled starih slik in predhodno opravljenih 
preiskav.    
Ali nadaljujete s preiskavo v primeru, da je 
imel pacient že opravljeno MR preiskavo s 
tem vsadkom? 
   
Posvet s prisotnim zdravnikom radiologom.    
Posvet z zdravnikom, ki je opravil vsaditev 
implantata.    
Posvet z drugim specialistom.    
 
 
IF (17) Q1g = [1]   
IF (18) Q22e = [1]   
IF (22) Q21a = [2, 3]   






Q24 - Uporaba priporočil o MR varnosti vsadkov.  
 
 DA NE NE VEM 
Ali na vašem oddelku uporabljate kakšna 
priporočila o MR varnosti vsadkov?    
 
 
IF (19) Q24a = [1]   
Q25 - Katera priporočila uporabljate?  
 
 DA NE NE VEM 
ACR priporočila    
RANZCR priporočila    
Shellockov Priročnik za magnetno 
resonančno varnost: vsadki in naprave    
MHRA priporočila    
Drugo:    
 
 
Q26 -   
 
 DA NE Vpišite 
besedilo 
Ali so medicinski pripomočki in ostali 
predmeti na vašem oddelku označeni z 
oznakami MR varno, MR nevarno? 
   
Ali imate na vašem oddelku označeno 
Gaussovo varnostno linijo?    
  DA NE Vpišite 
besedilo 
Ali dovolite neoznačenim medicinskim 
pripomočkom in predmetom vstop znotraj 
Gaussove linije? 
   
 
 
IF (20) Q26c = [1]   






Q28 - Na spodnji lestvici označite stopnjo pogostosti določenih ukrepov.  
 
 VEDNO POGOSTO  OBČASN
O 
NIKOLI 
Kako pogosto uporabljate detektorje kovine 
(navadni, feromagnetni detektorji)?     
Kako pogosto se na vašem oddelku pacienti 
preoblečejo v prej pripravljena bolniška 
oblačila (bolniška halja)? 
    
 
